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 Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan permasalahan psikologis 
yang sering dialami oleh pengidap penyakit diabetes mellitus, mendeskripsikan 
strategi coping yang digunakan oleh pengidap penyakit diabetes mellitus dalam 
mengatasi permasalahan psikologisnya, mendeskripsikan bagaimana pengaruh 
dan bentuk dukungan sosial sebagai strategi coping pada pengidap penyakit 
diabetes mellitus. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian 
studi kasus. Lokasi penelitian ini di Desa Jaban Sinduharjo Ngaglik Sleman. 
Subjek penelitian ini adalah 4 orang pengidap penyakit diabetes mellitus namun  
tetap terlihat sehat dan dapat melakukan akitifitas sehari-hari seperti biasa, 
nampak tegar tidak seperti pengidap penyakit diabetes mellitus pada umumnya 
yang memiliki permasalahan psikologis, bertempat tinggal di Desa Jaban 
Sinduharjo Ngaglik Sleman. Teknik pengumpulan data dengan metode 
wawancara mendalam dan observasi. Teknik analisis data menggunakan konsep 
Miles & Huberman. Miles & Huberman menggunakan  interactive model yang 
mengklasifikasikan analisis data dalam tiga langkah, yaitu reduksi data, 
penyajian data, penarikan kesimpulan.  
Hasil penelitian ini menunjukan permasalahan psikologis yang muncul 
pada pengidap penyakit diabetes mellitus berbeda-beda, strategi coping yang 
digunakan subjek yaitu problem-focused coping dan emotion-focused coping 
mampu mencegah dan mengurangi permasalahan psikologis yang muncul, subjek 
mendapatkan dukungan sosial yang baik dari orang-orang terdekat dan dapat 
mempengaruhi kondisi kesehatan subjek menjadi lebih stabil dan membaik. 
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A. Latar Belakang Masalah  
Golongan penyakit tidak menular merupakan ancaman serius dan berangsur 
mulai menggeser beberapa penyakit menular. Penyakit kronis dipicu oleh pola 
hidup salah, pola makan yang tidak sehat, merokok, kurang berolahraga, stres 
emosional. Faktor resiko utama diantaranya adalah tekanan darah tinggi, kecanduan 
tembakau, kolesterol, diabetes mellitus dan obesitas. Faktor-faktor tersebut akan 
menghasilkan berbagai proses penyakit seperti stroke, serangan jantung, kanker dan 
masih banyak lagi lainnya yang berkulminasi dalam tingginya angka kesakitan dan 
kematian (M. N. Bustan, 2007: 1). 
Penyakit diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak 
bisa disembuhkan dan termasuk dalam golongan penyakit tidak menular dan rentan 
terjadi komplikasi. Diabetes mellitus dikenal dengan penyakit kencing manis atau 
kencing gula. Penyakit diabetes mellitus adalah gangguan kesehatan yang berupa 
kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula (glukosa) darah 
akibat kekurangan ataupun resistensi insulin (Anies, 2006: 37). 
Dalam jumlah, pravelensi penduduk dunia dengan diabetes mellitus 
diperhitungkan mencapai 125 juta per-tahun, dengan prediksi berlipat ganda. 
Peningkatan prevalensi akan lebih menonjol perkembangannya di Negara 
berkembang dibandingkan dengan Negara maju. Pravelensi diabetes mellitus di 
Indonesia besarnya 1,2%-2,3% dari penduduk usia lebih dari 15 tahun. Diabetes 
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mellitus juga semakin memberi konstribusi yang lebih besar terhadap kematian, 
karena termasuk dalam 10 besar penyakit yang menyebabkan kematian. Menurut 
WHO, dunia kini didiami oleh 171 juta pengidap diabetes mellitus (2000) dan akan 
meningkat 2 kali, 366 juta pada tahun 2030. Pravelensi diabetes mellitus di 
Indonesia mencapai jumlah 8.426.000 (tahun 2000) yang diproyeksikan mencapai 
21.257.000 pada tahun 2030, artinya akan terjadi kenaikan tiga kali lipat dalam 
waktu 30 tahun (M. N. Bustan, 2007: 101). 
Individu yang mengalami permasalahan kesehatan, pada umumnya 
berkemungkinan mengalami permasalahan psikologis, terutama dapat terjadi pada 
pengidap penyalit kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan 
mempunyai resiko kematian lebih besar dibandingkan pengidap penyakit lain. 
Fungsi suatu organ juga bisa menjadi kacau atau tidak beres disebabkan oleh faktor-
faktor psikis, misalnya oleh: prasangka kecemasan, kekhawatiran yang berlebihan, 
dan kebimbangan kronis. Suatu penyakit dapat membuat seseorang merasa kecil dan 
lemah, serta membuat seseorang menjadi lebih bergantung pada orang lain. Juga 
menumbuhkan keinginan-keinginan yang kuat untuk dimengerti orang lain dan 
memobilisir dambaan akan simpati dari orang lain (Kartini Kartono, 2010: 16). 
Gangguan psikologis yang paling sering muncul akibat diagnosa diabetes mellitus 
ialah stres dan depresi. Menurut Chaplin (2002: 488) stres merupakan kondisi 
seseorang ketika mengalami tekanan, tekanan fisik maupun tekanan mental.  
Kewajiban menjalankan diet, berpola hidup yang sehat, memilih-milih 
makanan, makan teratur, berhati-hati dalam melakukan suatu pekerjaan, dan olahraga 
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secara rutin dapat memicu stres bagi para pengidap penyakit diabetes mellitus. 
Kewajiban diet tertentu dapat menyebabkan atau menambah stres dalam kehidupan 
seseorang (Swarth, 2006: 6). Pola hidup yang berbeda dengan sebelum terkena 
penyakit diabetes dan harus dirubah seketika untuk menekan terjadi komplikasi dan 
mengendalikan kadar gula juga dapat menjadi sumber stres bagi para pengidap 
penyakit ini (Anies, 2006: 39). 
Agus M. Hardjana (1994: 26) mengatakan bahwa sumber stres ada dua yaitu 
pada orang yang terkena stres itu sendiri (internal sources) dan dari lingkungan 
eksternal sources. Para pengidap penyakit diabetes mellitus memiliki sumber stres 
yang berbeda satu sama lain. Ada yang mengatakan sumber stres karena pola diet 
yang terlalu ketat, kewajiban olahraga rutin, resiko komplikasi dan ada juga yang 
mengatakan karena ketakutan resiko kematian yang besar ataupun karena kurangnya 
dukungan sosial dari keluarga dan orang terdekat. 
Depresi merupakan gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang 
mewarnai seluruh proses mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku) seseorang. 
Depresi ditandai dengan perasaan sedih yang psikopatologis, kehilangan minat dan 
kegembiraan, berkurangnya energi yang menuju kepada meningkatnya keadaan 
mudah lelah yang sangat nyata sesudah sedikit saja, dan berkurangnya aktivitas 
(Chaplin, 2002: 490).  
Dari data badan kesehatan dunia didapatkan 27% pengidap depresi pada 
pengidap diabetes. Pengidap penyakit diabetes dapat mengalami gangguan-
gangguan tersebut dikarenkan pengidap penyakit diabetes mellitus (DM) yang 
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memerlukan pengobatan jangka panjang dan mempunyai resiko terhadap 
komplikasi dan tidak bisa disembuhkan hanya bisa dikendalikan atau dicegah 
(diperlambat) (M. N. Bustan, 2007: 103). Swarth (2006 : 16) juga menyatakan 
bahwa depresi juga dapat mengubah fungsi kekebalan dengan mengurangi jumlah 
substansi kekebalan yang tersedia untuk melawan penyakit. Berat ringannya 
gangguan berkaitan dengan beratnya depresi. 
Stres yang dialami oleh pengidap penyakit diabetes mellitus harus dikelola 
dengan baik. Cara menghadapi stres lazim disebut dengan coping. Konsep umum 
coping adalah menangani masalah atau mengatur emosi akibat suatu masalah, 
tuntutan atau konflik yang dialami dimana lebih negatif yang ditimbulkan. Strategi 
coping menunjuk pada berbagai upaya atau proses seseorang dalam mengelola suatu 
kondisi yang penuh dengan tuntutan atau tekanan dengan berbagai sumber daya baik 
perubahan kognitif atau perilaku untuk mendapatkan rasa aman dari dirinya (Smet, 
1994: 143). 
Kemampuan coping seorang pengidap diabetes mellitus akan sangat 
memerlukan input–input dari luar individu, yaitu dari lingkungan sosialnya atau 
berupa dukungan sosial. Sumber-sumber dukungan sosial dapat berasal dari keluarga 
sebagai lingkup sosial terkecil, kemudian lingkup sosial yang lebih luas yaitu 
lingkungan tempat tinggal, rekan (sekerja atau komunitas), ataupun dari atasannya. 
Dukungan sosial dapat diartikan sebagai kesenangan, bantuan, yang diterima 
seseorang melalui hubungan formal dan informal dengan yang lain atau kelompok. 
Dukungan sosial akan sangat membantu individu untuk melakukan penyesuaian atau 
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perilaku coping yang positif serta pengembangan kepribadian dan dapat berfungsi 
sebagai penahan untuk mencegah dampak psikologis yang bersifat gangguan. Bentuk 
dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sosial dapat berupa kesempatan 
untuk bercerita, meminta pertimbangan, bantuan nasehat, atau bahkan tempat untuk 
mengeluh, perhatian emosional, bantuan instrumental, pemberian informasi, 
pemberian penghargaan atau bentuk penilaian kepada individu yang berupa 
penghargaan dari lingkungan sosialnya (Smet, 1994: 144). 
Menurut Seogondo (2004), penyakit diabetes mellitus (DM) dapat dicegah 
bahkan dapat disembuhkan jika mereka mengatur pola makannya dan secara rutin 
melakukan pengobatan, berolah raga dan melakukan aktivitas gerak lainnya serta 
melakukan pemeriksaan glukosa darah dan terapi secara rutin, serta perlu adanya 
terapi psikologi melalu kepedulian keluarga, lingkungan sosial serta peran aktif 
petugas kesehatan untuk memberikan dorongan untuk disiplin melakukan program 
diet. Menurut M. N. Bustan (2007: 115), diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit 
metabolisme kronik, maka penting dilakukan pengaturan atau perencanaan pola 
makan, dan dalam kepatuhan dalam pelayanan kesehatan cenderung sulit untuk 
diprediksikan, tergantung pengawasan dari petugas kesehatan atau keluarga.  
Contoh kasus pengidap penyakit kronis yang dapat menerima keadaannya 
karena mendapat dukungan sosial dari keluarga dan orang terdekat adalah seorang 
Ibu berusia 50 tahun yang telah menderita penyakit diabetes mellitus selama 
bertahun-tahun dan pada beberapa tahun terakhir, namun dari awal menderita 
penyakit tersebut Ibu tersebut tidak pernah mengeluh, tidak mengalami stres, tetap 
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dapat produktif, berinteraksi sebagaimana biasanya, dan dapat beraktivitas dengan 
baik karena mendapat dukungan sosial dari keluarga dan orang terdekat. 
Kasus lain yang terjadi pada pengidap penyakit diabetes mellitus yang kurang 
mendapatkan dukungan sosial dari keluarganya, adalah seorang Bapak berusia 54 
tahun. Bertahun-tahun menderita penyakit diabetes namun keluarga dan orang 
terdekat seakan kurang peduli terhadap penyakit yang di deritanya.Kurangnya 
penjelasan dan minimnya pengetahuan yang dimiliki membuat pengidap penyakit 
diabetes mellitus tersebut tidak mengindahkan aturan dokter, seperti tidak menjalani 
diet ketat dan berolahraga secara rutin. Dukungan sosial yang kurang di dapatkan 
sang Bapak membuatnya menjadi stres dan semakin tidak mau menjalani aturan yang 
dianjurkan oleh dokter. Pengidap mengaku pasrah akan penyakit yang dideritanya 
dan tidak ada semangat untuk dapat sembuh (Meita Juanita, 2009: 3). 
Maka berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul: “Dukungan sosial sebagai strategi coping pada 
pengidap penyakit diabetes mellitus di Desa Jaban Sinduharjo Ngaglik Sleman”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah peneliti selanjutnya dapat 
mengidentifikasi permasalahan yang mungkin timbul sebagai berikut: 
1. Penyakit diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak 
bisa disembuhkan dan merupakan penyakit yang rentan terjadi komplikasi. 
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2. Pravelensi diabetes mellitus di Indonesia mencapai jumlah 8.426.000 (tahun 
2000) yang diproyeksikan mencapai 21.257.000 pada tahun 2030, artinya 
terus terjadi peningkatan dan akan terjadi kenaikan tiga kali lipat dalam waktu 
30 tahun. 
3. Sebagian besar pengidap penyakit diabetes mellitus yang belum mendapatkan 
dukungan sosial dapat mengalami gangguan psikologis seperti; stres, depresi 
dan kecemasan. 
 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan diatas, maka pada 
penelitian ini hanya akan dibatasi pada eksplorasi dukungan sosial sebagai strategi 
coping pada pengidap penyakit diabetes mellitus. 
 
D. Rumusan Masalah 
  Berdasarkan identifikasi masalah yang telah disebutkan di atas maka dapat 
dirumuskan sebagai berikut : 
1. Apa permasalahan psikologis yang sering dialami oleh penderita penyakit 
diabetes mellitus? 
2. Bagaiamana strategi coping yang dilakukan pengidap penyakit diabetes 
mellitus dalam mengatasi permasalahan psikologis yang dialaminya? 




F. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah disebutkan di atas maka tujuan 
dari penelitian ini sebagai berikut: 
1. Mendeskripsikan permasalahan psikologis yang sering dialami oleh 
pengidap penyakit diabetes mellitus. 
2. Mendeskripsikan strategi coping yang digunakan oleh pengidap penyakit 
diabetes dalam mengatasi permasalahan psikologisnya. 
3. Mendeskripsikan bagaimana pengaruh dan bentuk dukungan sosial pada 
pengidap penyakit diabetes mellitus sebagai strategi coping pada 
pengidap penyakit diabetes mellitus. 
 
G. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:  
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 
pengembangan ilmu-ilmu psikologi dan bimbingan konseling serta dapat 
dipakai sebagai bahan referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang 
berkenaan dengan masalah dukungan sosial sebagai strategi coping pada 
pengidap penyakit diabetes mellitus. 
2. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
bagipengidap penyakit diabetes mellitus, masyarakat luas, pemerintah, 
24 
 
maupun lembaga yang terkait sebagai acuan untuk mendapatkan gambaran 


























A. Diabetes Mellitus (DM) 
1. Definisi Diabetes Mellitus 
Diabetes mellitus (DM) didefenisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan 
metabolisme yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan 
gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat insufisiensi 
fungsi insulin. Insufisiensi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau defenisi 
produksi insulin oleh sel-sel beta langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan 
kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (Anies, 2006: 37). 
Diabetes adalah suatu penyakit dimana metabolisme glukosa tidak normal, 
Suatu resiko komplikasi spesifik perkembangan mikrovaskular dan ditandai dengan 
adanya peningkatan komplikasi perkembangan makrovaskuler. Secara umum, ketiga 
elemen diatas telah digunakan untuk mencoba menemukan diagnosis atau 
penyembuhan diabetes (Sarwono Waspadji, 2005: 5). Pada beberapa populasi tetapi 
bukan semuanya, defenisi diabetes oleh distribusi glukosa adalah pendistribusian 
glukosa ke seluruh jaringan dimana berbeda distribusi glukosa pada setiap individual 
dengan atau tanpa diabetes. Selain itu distribusi glukosa juga dapat menjadi 
parameter untuk penyakit diabetes atau dengan kata lain, nilai defenisi diagnosis 
untuk diabetes didasarkan pada nilai distribusi glukosa pada tingkat populasi bukan 
sering atau tidaknya berolahraga. Besarnya komplikasi mikrovaskuler pada retina dan 
ginjal spesifik menuju ke diabetes. Selain itu, terjadinya komplikasi makrovaskuler 
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dapat menyebabkan kematian pada penderita diabetes. Hal ini ditunjukkan bahwa 
nilai glukosa yang tidak normal seharusnya ditemukan sebagai peningkatan cepat dari 
nilai glukosa, yang mana diapresiasikan dengan peningkatan resiko penyakit CVD 
(kardiovaskuler) (M. N. Bustan, 2007: 103). 
 
2.Gejala Diabetes Mellitus  
Budiseto dalam (H.R. Suhasim, 1992: 23) menuliskan gejala diabetes adalah 
adanya rasa haus yang berlebihan, sering kencing terutama malam hari dan berat 
badan turun dengan cepat. Di samping itu, kadang-kadang ada keluhan lemah, 
kesemutan pada jari tangan dan kaki, cepat lapar, cepat lelah, gatal-gatal, penglihatan 
kabur, gairah seks menurun, dan luka sukar sembuh. 
Kadang-kadang ada pasien yang sama sekali tidak merasakan adanya keluhan 
hingga ada yang bertanya mengapa jadi ribut dengan diabetes? Mereka mengetahui 
adanya diabetes hanya karena pada saat check-up ditemukan kadar glukosa darahnya 
tinggi. Oleh karena itu, dalam rangka penyuluhan kepada pasien seperti ini sering 
mendapat hambatan karena sulit memotivasi. Memang saat ini tidak ada keluhan 
tetapi mereka harus menyadari bahwa kadar glukosa darah yang selalu tinggi dalam 
jangka panjang akan menimbulkan apa yang disebut komplikasi jangka panjang 
akibat keracunan glukosa. Pasien dapat terkena komplikasi pada mata hingga buta 
atau komplikasi lain seperti kaki busuk (gangren), komplikasi pada ginjal, jantung 
(Sarwono Waspadji, 2005: 6).  
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Beberapa faktor yang dapat menunjang timbulnya diabetes mellitus yaitu 
obesitas dan keturunan, sedangkan gejala yang dapat diamati adalah polidipsia, 
poliuria, dan polipfagia. Gejala-gejala ini perlu mendapat tanggapan di dalam 
penyusunan diet penderita diabetes mellitus (Anies, 2006: 41). 
Badan memerlukan bahan untuk membentuk sel baru dan mengganti sel yang 
rusak, di samping itu badan juga memerlukan energi supaya sel badan dapat berfungsi 
dengan baik. Energi pada mesin berasal dari bahan bakar yaitu bensin. Pada manusia 
bahan bakar itu berasal dari bahan makanan yang kita makan sehari-hari, yang terdiri 
dari karbohidrat (gula dan tepung-tepungan), protein (asam amino) dan lemak (asam 
lemak) (Sarwono Waspadji, 2005: 5). 
Pengolahan bahan makanan dimulai di mulut kemudian ke lambung dan 
selanjutnya ke usus, di dalam saluran pencernaan itu makanan dipecah menjadi bahan 
dasar makanan. Karbohidrat menjadi glukosa, protein menjadi asam amino dan lemak 
menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu akan diserap oleh usus kemudian masuk 
ke dalam pembuluh darah dan diedarkan ke seluruh tubuh untuk dipergunakan oleh 
organ-organ di dalam tubuh sebagai bahan bakar. Agar dapat berfungsi sebagai bahan 
bakar, makanan itu harus masuk dulu ke dalam sel supaya dapat diolah. Di dalam sel, 
zat makanan terutama glukosa dibakar melalui proses kimia yang rumit, yang hasil 
akhirnya adalah timbulnya energi. Proses ini disebut metabolisme. Dalam proses 
metabolisme itu insulin mempunyai peran yang sangat penting yaitu bertugas 
memasukkan glukosa ke dalam sel untuk selanjutnya dapat digunakan sebagai bahan 
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bakar. Insulin ini adalah suatu zat atau hormon yang dikeluarkan oleh sel beta di 
pankreas (M. N. Bustan, 2007: 101) 
Menurut Anies (2006: 41) gejala atau tanda-tanda seseorang diabetes mellitus 
antara lain: 
a. Gejala diabetes mellitus tipe 1 muncul secara tiba-tiba pada saat usia anak-anak, 
sebagai akibat kelainan genetika sehingga tubuh tidak memproduksi insulin dengan 
baik. Gejala-gejala yang dapat dijumpai adalah: 
1) Sering kencing dan jumlahnya banyak 
2) Terus menerus timbul rasa haus (polidipsi) dan lapar (polifagi) 
3) Penglihatan kabur 
4) Meningkatnya kadar gula dalam darah dan air seni (urine) 
Diabetes mellitus tipe 1 ini cenderung diderita oleh  mereka yang berusia di 
bawah 20 tahun, sedangkan diabetes mellitus tipe 2 timbul secara perlahan sampai 
menjadi gangguan yang jelas. Pada tahap ini awal mirip pada diabetes mellitus tipe 1, 
yaitu: 
1) Sering kencing 
2) Terus menerus merasa haus dan lapar 
3) Kelelahan yang berkepanjangan tanpa diketahui penyebab lain secara pasti 
4) Mudah sakit berkepanjangan 
Gejala lain yang dapat muncul pada penderita penyakit diabetes mellitus 
menurut Bustan (2007: 107), yaitu: 
1) Penglihatan kabur 
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2) Luka yang lama atau bahkan tidak kunjung sembuh, sampai memebusuk 
3) Kaki terasa kesemutan, geli dan terkadang terasa terbakar. 
4) Gatal pada kemaluan (wanita) dikarenakan infeksi jamur pada saluran 
reproduksi. 
5) Impotensi pada laki-laki 
 
3. Permasalahan Psikologis pada Pengidap Penyakit Diabetes Mellitus 
Penyakit merupakan suatu gangguan fungsi atau struktur tubuh yang 
menyebabkan kegagalan dalam mencegah datangnya stressor. Kemampuan 
organisme untuk menolak penyakit didasarkan kepada sejumlah kegiatan 
penyeimbang yang kompleks, yaitu proses homeostatis, atau stabilisasi dinamis yang 
melibatkan berbagai bagian tubuh dalam bekerjasama satu sama lainnya. Apabila 
mekanisme homeostatis mengalami gangguan, maka tubuh akan lebih mudah 
terpengaruh oleh stressor, seperti oleh mikroba-mikroba yang menyebabkan infeksi. 
Dalam pandangan modern, penyakit bukan kondisi yang hanya disebabkan oleh satu 
penyebab (stressor), tetapi juga oleh lebih dari satu stressor. Semua penyakit 
mengganggu ritme biologis yang normal dan cenderung melahirkan kelelahan, pola 
tidur yang tidak teratur, ketegangan otot, dan gangguan lainnya (Syamsu Yusuf dan 
A. Juntika Nurihsan, 2006: 256). 
Penyakit diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis dan 
merupakan penyakit yang rentan terjadi komplikasi. Diabetes mellitus dikenal dengan 
penyakit kencing manis atau kencing gula. Penyakit Diabetes Mellitus (DM) adalah 
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gangguan kesehatan yang berupa kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan 
kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan ataupun resistensi insulin (Anies, 2006: 
37). 
Individu yang mengalami permasalahan kesehatan, pada umumnya 
berkemungkinan mengalami permasalahan psikologis, terutama dapat terjadi pada 
pengidap penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan 
mempunyai resiko kematian lebih besar dibandingkan pengidap penyakit lain. 
Fungsi suatu organ juga bisa menjadi kacau atau tidak beres disebabkan oleh faktor-
faktor psikis, misalnya oleh: prasangka kecemasan, kekhawatiran yang berlebihan, 
dan kebimbangan kronis. Suatu penyakit dapat membuat seseorang merasa kecil dan 
lemah, serta membuat seseorang menjadi lebih bergantung pada orang lain. Juga 
menumbuhkan keinginan-keinginan yang kuat untuk dimengerti orang lain dan 
memobilisir dambaan akan simpati dari orang lain (Kartini Kartono, 2010: 16). 
Individu yang mengalami permasalahan kesehatan, pada umumnya 
berkemungkinan mengalami permasalahan psikologis. Gangguan yang paling sering 
muncul akibat diagnosa diabetes adalah stres dan depresi. Menurut Chaplin (2002: 
448) stres merupakan kondisi seseorang ketika mengalami tekanan, tekanan fisik 
maupun tekanan mental, sedangkan depresi merupakan gangguan mood, kondisi 
emosional berkepanjangan yang mewarnai seluruh proses mental (berpikir, 
berperasaan dan berperilaku) seseorang. Depresi ditandai dengan perasaan sedih yang 
psikopatologis, kehilangan minat dan kegembiraan, berkurangnya energi yang 
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menuju kepada meningkatnya keadaan mudah lelah yang sangat nyata sesudah sedikit 
saja, dan berkurangnya aktivitas (Chaplin, 2002: 98).  
Menurut Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan (2006: 252) stres dapat 
diartikan sebagai respon (reaksi) fisik dan psikis, yang berupa perasaan tidak enak, 
tidak nyaman, atau tertekan, baik fisik maupun psikis sebagai respon atau reaksi 
individu terhadap stressor yang mengancam, mengganggu, membebani, atau 
membahayakan keselamatan, kepentingan, keinginan, atau kesejahteraan hidupnya. 
Pengidap penyakit diabetes mellitus biasanya ekstra ketat dalam memantau 
kadar gula mereka. Anies (2006: 38) mengatakan bahwa agar pengidap penyakit 
diabetes mellitus dianjurkan untuk pergi ke tempat yang tenang agar dapat 
meringankan gejala stres yang mereka hadapi. Artinya, pengidap penyakit diabetes 
mellitus dianjurkan untuk menenangkan pikiran mereka untuk menghindari dan 
meringakan stres yang mereka hadapi. 
Hal ini membutuhkan kesabaran yang ekstra, para pengidap penyakit diabetes 
mellitus awalnya sulit untuk dapat menerima penyakit ini. Proses adaptasi terhadap 
pola hidup yang baru tidaklah mudah. Sebelum mengidap penyakit diabetes para 
pengidap penyakit ini tidak perlu menjalani diet ketat dan dapat memakan makanan 
yang diinginkan serta tidak perlu minum obat-obatan, namun setelah mengidap 
penyakit ini penderita tidak bisa bebas memakan makanan yang diinginkan dan harus 
menjalani diet ketat serta harus meminum obat-obatan yang dianjurkan. Hal ini dapat 
merubah gaya hidup penderita yang pernah dilakukan selama bertahun-tahun (M. N. 
Bustan, 2007: 103). 
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Anies (2006: 45) mengatakan bahwa pengalaman lain seperti harus memilih-
milih makanan, sampai harus berhati-hati dalam melakukan suatu pekerjaan agar 
tidak terkena luka walaupun sekecil apapun karena dapat berakibat fatal  bahkan 
sampai harus di amputasi. Hal ini, juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis 
pengidap penyakit diabetes mellitus. 
Selain itu menurut M. N. Bustan (2007: 103) penyakit diabetes juga rentan 
terhadap komplikasi dengan penyakit lain. Penyakit diabetes mellitus dapat 
menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai dari kulit sampai jantung. 
Komplikasi bisa bersifat akut, dan ada yang kronik. Komplikasi ditandai dengan: 
infeksi (karbunkel, angren, pielonefritis, dan lain-lain). Bentuk-bentuk komplikasi itu 
bisa berupa, masing-masing pada sistem: 
1) Sistem kardiovaskuler : hipertensi, infark miokard, insufiensi koroner 
2) Mata : retinopati diabetika, katarak 
3) Paru-paru : TBC 
4) Ginjal : pielonefritis, glumeruloskelrosis 
5) Saraf : neropati diabetika 
6) Hati : sirosis hepatis 
7) Kulit : dangren, ulkus, furunkel. 
Sehingga pengidap penyakit diabetes mellitus harus lebih berhati-hati dalam 
menjalani pola hidup dan harus menjalani pola hidup yang sehat supaya resiko 
komplikasi dapat dihindari. 
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Para pengidap penyakit diabetes mellitus juga dianjurkan untuk berolahraga 
secara rutin. Diet dan olahraga harus dilakukan secara bersamaan dan beriringan, 
sebagai sarana untuk mengontrol gula darah mereka. Olahraga yang biasanya 
dianjurkan bagi para pengidap penyakit diabetes mellitus adalah senam aerobik, jalan, 
jogging, bersepeda atau berenang. Namun hal ini terkadang sulit dilakukan karena 
perasaan malas, letih dan lemas yang dirasakan oleh para pengidap penyakit diabetes 
dan terkadang harus melakukan olahraga dapat menjadi beban bagi mereka (Anies, 
2006: 50). 
Dari berbagai pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa kewajiban 
menjalankan diet, berpola hidup yang sehat, memilih-milih makanan, makan teratur, 
berhati-hati dalam melakukan suatu pekerjaan, dan olahraga secara rutin dapat 
memicu stres bagi para pengidap penyakit diabetes mellitus. Pola hidup yang berbeda 
dengan sebelum terkena penyakit diabetes dan harus dirubah seketika untuk menekan 
terjadi komplikasi dan mengendalikan kadar gula juga dapat menjadi sumber stres 
bagi para pengidap penyakit ini. 
Agus M. Hardjana (1994: 26) mengatakan bahwa sumber stres ada dua yaitu 
pada orang yang terkena stres itu sendiri (internal sources) dan dari lingkungan 
eksternal sources. Para pengidap penyakit diabetes mellitus memiliki sumber stres 
yang berbeda satu sama lain. Ada yang mengatakan sumber stres karena pola diet 
yang terlalu ketat, kewajiban olahrahga rutin, resiko komplikasi dan ada juga yang 
mengatakan karena ketakutan resiko kematian yang besar ataupun karena kurangnya 
dukungan sosial dari keluarga dan orang terdekat. 
34 
 
B. Strategi Coping 
1. Pengertian strategi coping 
Strategi coping (strategi penanggulangan) adalah sebuah cara yang disadari 
dan rasional untuk menghadapi dan mengatasi kecemasan hidup. Digunakan sebagai 
strategi-strategi yang dirancang untuk mengurangi sumber kecemasan (Reber&Reber, 
2010: 207). 
Menurut Lazarus and Folkman (dalam Smet, 1994:143) strategi coping juga 
diartikan sebagai proses atau cara untuk mengelola dan mengolah tekanan psikis 
(baik secara eksternal maupun internal) yang terdiri atas usaha baik tindakan nyata 
maupun tindakan dalam bentuk intrapsikis (peredaman emosi, pengolahan input 
dalam kognitif). 
 Strategi coping tujuannya adalah untuk menyesuaikan diri terhadap tuntutan 
atau tekanan baik dari dalam maupun dari luar penderita diabetes. Hal tersebut 
dilakukan ketika ada tuntutan yang dirasa oleh penderita menantang atau membebani. 
Strategi coping juga melibatkan kemampuan-kemampuan khas manusia seperti 
pikiran, perasaan, pemrosesan informasi, proses belajar, mengingat dan sebagainya. 
Implikasi proses coping tidak terjadi begitu saja, tetapi juga melibatkan pengalaman 
atau proses berfikir seseorang (Chaplin, 2002: 112).  
Menurut Lazarus dan Launier (dalam Garmezy, 1983: 15) menyatakan 
bahwa coping sebagai usaha individu yang berorientasi pada tindakan dan 
intrapskikis yang mengendalikan, menguasai, mengurangi dan memperkecil 
pengaruh lingkungan, tuntutan internal dan konflik-konflik yang telah melampaui 
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kemampuan individu tersebut. Kemampuan menurut Lazarus mengacu kepada 
kemampuan individual, pengetahuan, latar belakang serta keyakinan positif kepada 
takdir. Ia juga mengemukakan bahwa lingkungan juga berperan sama pentingnya 
seperti kemampuan individu. 
Menurut Lazarus (dalam Taylor, 2003: 219) menambahkan dengan dua 
aspek dalam coping dengan kejadian stres merupakan proses dinamis dan coping 
juga merupakan proses yang dipengaruhi oleh lingkungan. 
Perilaku coping yang positif dapat memberikan manfaat agar seseorang 
mampu dan dapat melanjutkan kehidupan walaupun ia memiliki masalah, yaitu 
untuk mempertahankan keseimbangan emosi, mempertahankan citra diri (self 
image) yang positif, mengurangi tekanan lingkungan atau menyesuaikan diri 
terhadap hal-hal yang negatif dari hubungan yang mencemaskan terhadap orang lain 
(Firdaus, 2004). Pearlin dan Scroler (dalam Friedman, 1992: 437-438) 
menambahkan bahwa coping berkaitan dengan bentuk-bentuk usaha yang dilakukan 
individu untuk melindungi dari tekanan-tekanan psikologis yang ditimbulkan pula 
oleh pengalaman sosial, sehingga secara psikologis coping memberikan efek pada 
kekuatan (perasaan tentang konsep diri dan kehidupan), reaksi emosi, tingkat 
depresi atau kecemasan serta keseimbangan antara perasaan negatif dan positif. 
Coping baik sebagai konsep maupun definisi, menunjuk pada suatu reaksi 
individu terhadap stressor dalam tingkatan yang lebih khusus. Ia juga menambahkan 
reaksi pada stressor sendiri seperti memutuskan, mengurangi atau menempatkan 
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kembali pada keadaan yang cenderung dianggap sebagai kondisi stres (Garmezy, 
1983: 196). 
Menurut Mu’tadin (dalam Amelia Tita Bharatasari, 2008: 14) strategi coping 
menekankan pada usaha atau suatu proses, dimana individu berupaya untuk 
menyelesaikan atau menghadapi suatu peristiwa atau kejadian yang dianggap penuh 
tekanan. Caranya dengan mengubah kognisinya untuk menguasai, mentoleransi, 
mengurangi, atau meminimalisasikan keadaan tertekan, untuk mencari rasa aman. 
Dari definisi diatas maka coping dapat diartikan sebagai usaha, proses atau 
respon individu untuk mengubah kognisi, intarpsikis dan juga tingkah laku dalam 
tingkatan tertentu, agar dapat mengendalikan, menguasai, mengurangi atau 
memperkecil pengatuh lingkungan, tuntutan internal, konflik-konflik atau situasi 
yang dianggap menimbulkan stres atau mengatasi sesuatu terutama yang 
diperkirakan akan menyita dan melampaui kemampuan seseorang.  
 
      2.  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Coping 
  Coping dipengaruhi oleh dua sumber yaitu internal dan eksternal. Sumber 
internal yang paling berpengaruh adalah kepribadian dan sumber daya eksternal 
seperti waktu, uang dan dukungan sosial. Kepribadian dalam hal ini termasuk di 
dalamnya adalah sikap optimis, cara berpikir dan kontrol diri (Taylor, 2003: 225). 
   G.B. R. Yulihananto (2004: 22-23) mengemukakan bahwa reaksi individu 
terhadap stressor akan berbeda-beda. Begitu pula strategi coping yang digunakan 
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untuk mengelola stres yang mereka hadapi. Coping stres juga dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, antara lain: 
a. Usia 
         Dalam rentang usia tertentu, individu mempunyai tugas perkembangan yang 
berbeda-beda, hal ini berpengaruh pada pola pikir dan kemampuan adaptasi 
individu. Smet (1994: 126) mengatakan bahwa usia menjadi penting karena usia 
mempengaruhi kemampuan tubuh memerangi rasa sakitnya. Sejak anak-anak 
kemampuan ini sudah ada dan menurun pada saat manusia memasuki masa 
tuanya. Selain itu, manusia juga dihadapkan pada tuntutan lingkungan yang 
spesifik sehingga stressor yang mereka miliki lebih spesifik. 
b. Pendidikan  
          Pendidikan juga dapat mempengaruhi dalam pemilihan strategi coping. 
Individu yang berpendidikan yang lebih tinggi akan menilai segala sesuatunya 
lebih realistis dibandingkan dengan individu yang berpendidikan rendah. 
c. Status sosial ekonomi 
       Status sosial ekonomi disini berperan dalam coping yang digunakan karena 
apabila seseorang berada dalam situasi status sosial ekonomi yang rendah maka 
iaakan memiliki tingkat stres yang lebih tinggi. Terutama dalam masalah 
ekonomi mereka. 
d. Dukungan sosial 
       Jika seseorang merasa didukung lingkungan maka segala sesuatu dapat 
mudah untuk dihadapi, terutama pada kejadian-kejadian yang menegangkan.Jenis 
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dukungan sosial yang diberikan pada setiap otang berbeda-beda tergantung pada 
keadaan stres (Smet, 1994:  133). Menurut Rutter (1983:  23) mengatakan bahwa 
adanya dukungan sosial bagi individu memungkinkan untuk melakukan coping 
secara tepat, karena individu akan merasa mampu  menyelesaikan, jika tidak 
maka individu merasa kurang mampu menyelesaikan sehingga tingkah laku 
coping nya menjadi kurang tepat.  
 e.  Jenis kelamin 
       Wanita memiliki cara yang berbeda dalam menghadapi suatu masalah. Ini 
karena wanita lebih menunjukan reaksi emosional dibandingkan dengan laki-laki. 
f. Karakteristik kepribadian, yaitu suatu model karakteristik kepribadian yang 
berbeda akan mempunyai coping yang berbeda. 
g. Pengalaman, meliputi pengalaman yang dimiliki individu dapat membentuk 
tindakan-tindakan yang diambil individu dalam menghadapi masalahnya. 
 
   Menurut Mu’tadin (dalam Amelia Tita Bharatasari, 2008: 17) faktor-
faktor yang mempengaruhi strategi coping yaitu: 
a. Kesehatan fisik  
 Individu dituntut untuk mengerahkan sumber dan tenaga sehingga faktor ini 
sangat berpengaruh. 
b. Keyakinan atau pendangan positif 
Keyakinan disini berhubungan dengan locus of control. Locus of control sendiri 
berkaitan dengan karakter kepribadian dan harapan umum individu tentang apa 
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yang akan dicapai nanti. Locus of control menunjuk pada bagaimana individu 
memandang semua yang terjadi dikehidupannya adalah akibat dari apa yang 
telah diperbuatnya sehingga dapat dikontrol atau tidak dapat dikontrol karena 
ada sesuatu yang tidak berhubungan dengan perilakunya (Smet, 1994: 181-182).  
c. Keterampilan memecahkan masalah 
 Keterampilan memecahkan masalah berkaitan erat dengan  kemampuan 
individu menganalisis masalah sehingga dapat dipecahkan. Kemampuan ini 
meliputi keterampilan mencari informasi, menganalisa situasi, mengidentifikasi 
masalah, sehingga memunculkan alternatif tindakan dan mempertimbangkan 
apakah tindakan tersebut sesuai dengan hasil yang telah dicapai.  
d. Keterampilan sosial 
 Keterampilan sosial berkaitan dengan kemampuan individu membangun 
hubungan dengan orang lain beserta norma dan peraturan yang berlaku di 
masyarakat. 
e. Dukungan sosial 
 Rutter (1983:  23) mengatakan bahwa adanya dukungan sosial bagi individu 
memungkinkan untuk melakukan coping secara tepat, karena individu akan 
merasa mampu  menyelesaikan, jika tidak maka individu merasa kurang mampu 
menyelesaikan sehingga tingkah laku coping nya menjadi kurang tepat.  
f. Materi 
 Materi disini berkaitan dengan keuangan atau alat-alat penunjang kesehatan 
yang dapat dibeli.  
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         Menurut Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan (2006: 265) faktor-faktor 
yang mempengaruhi coping sebagai upaya untuk mereduksi atau mengatasi stres 
adalah dukungan sosial (social support) dan kepribadian. Kedua faktor tersebut lebih 
lanjut dijelaskan pada gambar berikut: 














      Dari berbagai definisi diatas dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi coping stres antara lain usia, pendidikan, status sosial, 
ekonomi, dukungan sosial, jenis kelamin, karakteristik kepribadian, pengalaman, 
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3.  Aspek-aspek Strategi Coping 
       Carver, dkk (dalam Amelia Tita Bharatasari, 2008: 23) menyebutkan aspek-
aspek strategi coping antara lain:  
a. Keaktifan diri, suatu tindakan untuk mencoba menghilangkan atau mengelabuhi 
penyebab stres atau memperbaiki akibatnya dengan cara langsung.  
b. Perencanaan, memikirkan tentang bagaimana mengatasi penyebab stres antara 
lain dengan membuat strategi untuk bertindak, memikirkan tentang langkah 
upaya yang perlu diambil dalam menangani suatu masalah.  
c. Kontrol diri, individu membatasi keterlibatannya dalam aktifitas kompetisi atau 
persaingan dan tidak bertindak terburu-buru.  
d. Mencari dukungan sosial yang bersifat instrumental, yaitu sebagai nasehat, 
bantuan atau informasi.  
e. Mencari dukungan sosial yang bersifat emosional, yaitu melalui dukungan moral, 
simpati atau pengertian.  
f. Penerimaan, sesuatu yang penuh dengan stres dan keadaan yang memaksanya 
untuk mengatasi masalah tersebut.  
g. Religiusitas, sikap individu menenangkan dan menyelesaikan masalah secara 
keagamaan.  
Aspek-aspek strategi coping menurut Folkman (dalam Amelia Tita 
Bharatasari, 2008: 24) : 
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a. Confrontive coping, mengubah situasi secara agresif dan adanya keberanian 
mengambil risik. 
b. Distancing, mengeluarkan upaya kognitif untuk melepaskan diri dari masalah 
atau membuat harapan positif. 
c. Self control, mencoba untuk mengatur perasaan diri sendiri atau tindakan dalam 
hubungannya untuk menyelesaikan masalah. 
d. Seeking social support, mencoba untuk memperoleh informasi atau dukungan 
secara emosional. 
e. Accepting responsibility, menerima untuk menjalani masalah yang dihadapi 
sementara mencoba untuk memikirkan jalan keluarnya. 
f. Planful problem solving, memikirkan suatu rencana tindakan untuk mengubah 
dan memecahkan situasi. 
g. Positive reappraisal, mencoba untuk membuat suatu arti positif dari situasi 
dalam masa perkembangan kepribadian, kadang-kadang dengan sifat yang 
religius.  
Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek strategi coping 
meliputi confrontive coping, distancing, self control, seeking social support, 
accepting responsibility, planful problem solving, dan positive reappraisal. 
 
4. Proses Coping 
Beaudry dan Pinsioneault (2005: 1) mengungkapkan dalam menggunakan 




         Proses ini merupakan evaluasi yang akan dilakukan oleh seseorang pada 
konsekuensi yang akan muncul dari peristiwa. Lazarus mengatakan bahwa 
proses ini merupakan tahap penilaian stres dan mekanisme coping untuk 
mengatasinya (Niven, 1995:  124). Ada dua kategori, yaitu: 
1) Primary appraisal, adalah pemikiran konsekuensi yang akan muncul dari 
even yang muncul. Kondisi seperti ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti faktor pengalaman dan faktor sosial. Niven (1995: 124) 
mengatakan bahwa proses ini merupakan penilaian awal dari ancaman. 
2) Secondary appraisal, adalah menentukan tingkat kontrol yang akan 
mereka lakukan. Niven (1995:  124) mengatakan bahwa pada tingkat ini 
juga sering disebut dengan apa yang akan dilakukan individu dan apa 
konsekuensinya jika berada dalam situasi yang berbahaya. 
b. Coping efforts 
    Proses ini mengungkapkan bahwa individu melakukan tindakan 
yang berbeda dalam menghadapi situasi yang ada. Dibedakan menjadi 
dua kategori, yaitu: 
1) Problem-focused coping, berisi tindakan yang lebih memusatkan 
penanganan pada masalah. 
2) Emotion-focused coping, merupakan tindakan yang memusatkan pada 




Dari uraian diatas maka dapat dikatakan bahwa coping memiliki dua proses 
yaitu appraisal dan coping efforts. Appraisal dibagi menjadi dua yaitu primary 
appraisal dan secondary appraisal. Coping efforts juga dibagi menjadi dua yaitu 
problem-focused dan emotion-focused. 
 
5. Jenis Coping 
Menurut teori Richard Lazarus (1976: 74-75) terdapat dua bentuk coping, 
yaitu yang berorientasi pada permasalahan (problem-focused coping) dan yang 
berorientasi pada emosi (emotion-focused coping). Adapun kedua bentuk coping 
tersebut dijelaskan secara lebih lanjut sebagai berikut: 
a. Problem-Focused Coping  
Problem-focused coping adalah istilah Lazarus untuk strategi kognitif untuk 
penanganan stres atau coping yang digunakan oleh individu yang menghadapi 
masalahnya dan berusaha menyelesaikannya. Aspek-aspek strategi coping dalam 
problem-focused coping antara lain: 
1) Keaktifan diri, suatu tindakan untuk mencoba menghilangkan atau 
mengelabuhi penyebab stres atau memperbaiki akibatnya dengan cara 
langsung. 
2) Perencanaan, memikirkan tentang bagaimana mengatasi penyebab stres 
antara lain dengan membuat strategi untuk bertindak, memikirkan tentang 
langkah upaya yang perlu diambil dalam menangani suatu masalah.   
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3) Penekanan kegiatan bersaing, individu dapat menekan keterlibatan dalam 
kegiatan bersaing atau dapat menekan pengolahan saluran bersaing 
informasi, dalam rangka untuk lebih berkonsentrasi penuh pada tantangan 
dan berusaha menghindari untuk hal yang membuat terganggu oleh peristiwa 
lain, bahkan membiarkan hal-hal lain terjadi, jika perlu untuk menghadapi 
stressor. 
4) Kontrol diri, individu membatasi keterlibatannya dalam aktivitas kompetisi 
atau persaingan dan tidak bertindak terburu-buru. 
5) Dukungan sosial instrumental, yaitu mencari dukungan sosial seperti 
nasehat, bantuan atau informasi.  
b. Emotion-Focused Coping 
Emotion-focused coping adalah istilah Lazarus untuk strategi penanganan 
stres dimana individu memberikan respon terhadap situasi stres dengan cara 
emosional, terutama dengan menggunakan penilaian defensif. Emotional focused 
coping merupakan strategi yang bersifat internal. Aspek-aspek strategi coping 
dalam emotion-focused coping antara lain: 
1) Dukungan sosial emosional, yaitu mencari dukungan sosial melalui 
dukungan moral, simpati, pengertian. 
2) Interpretasi positif, artinya menafsirkan transaksi stres dalam hal positif harus 





3) Penerimaan, sesuatu yang penuh dengan stres dan keadaan yang memaksanya 
untuk mengatasi masalah tersebut. 
4) Penolakan, respon yang kadang-kadang muncul dalam penilaian utama. Hal 
penolakan ini sering dinyatakan bahwa penolakan berguna, meminimalkan 
tekanan dan dengan demikian memfasilitasi coping atau bisa dikatakan bahwa 
penolakan hanya menciptakan masalah tambahan kecuali stresor 
menguntungkan dapat diabaikan. 
5) Religiusitas, sikap individu dalam menenangkan dan menyelesaikan masalah 
secara keagamaan. 
Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa ada dua jenis strategi coping 
stres yaitu problem-focused coping dan emotion-focused coping. problem-focused 
coping meliputi keaktifan diri, perencanaan, penekanan kegiatan bersaing, kontrol 
diri dan dukungan sosial, sedangkan emotion-focused coping meliputi dukungan 
sosial emosional, interpretasi positif, penerimaan, penolakan, dan religiusitas.  
 
C. Dukungan Sosial 
1.  Pengertian Dukungan Sosial 
 Social support (dukungan sosial) adalah semua bentuk dukungan yang 
disediakan individu dan kelompok lain yang membantu seseorang dalam mengatasi 
permasalahan hidup yang dialaminya (Reber&Reber, 2010: 909).   
Sarason & Pierce (dalam Neta Sepfitri, 2011: 28) mendefinisikan dukungan 
sosial sebagai kenyamanan fisik dan psikologis yang diberikan oleh teman-teman dan 
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anggota keluarga. Dukungan sosial adalah pertukaran bantuan antara dua individu 
yang berperan sebagai pemberi dan penerima (Ife and Tesoriero, 2008: 673). 
Definisi yang mirip datang dari Taylor, Peplau, & Sears (dalam Neta Sepfitri, 
2011: 28). Menurut mereka, dukungan sosial adalah pertukaran interpersonal dimana 
seorang individu memberikan bantuan pada individu lain. Menurut Sarafino (1998: 
56) dukungan sosial adalah kenyamanan, perhatian, penghargaan, maupun bantuan 
dalam bentuk lainnya yang diterimanya individu dari orang lain ataupun dari 
kelompok. 
Menurut Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan (2006: 266) dukungan sosial 
dapat diartikan sebagai pemberian bantuan atau pertolongan terhadap seseorang yang 
mengalami stres dari orang lain yang memiliki hubungan dekat (saudara atau teman). 
Menurut Rietschlin dalam Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan (2006: 266) 
dukungan sosial sebagai pemberian informasi dari orang lain yang dicintai atau 
mempunyai kepedulain, dan memiliki jaringan komunikasi atau kedekatan hubungan, 
seperti orangtua, suami/istri, teman, dan orang-orang yang aktif dalam lembaga 
keagamaan.  
Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan dukungan sosial adalah 
kenyamanan fisik dan psikologis, perhatian, penghargaan, maupun bantuan dalam 






2.  Sumber Dukungan Sosial 
Dukungan sosial yang kita terima dapat bersumber dari berbagai pihak. 
Sarafino (dalam Neta Sepfitri, 2011: 31) membagi sumber-sumber dukungan 
sosial menjadi 3 kategori, yaitu: 
a. Sumber dukungan sosial yang berasal dari orang-orang yang selalu ada 
sepanjang hidupnya, yang selalu bersama dengannya dan mendukungnya. 
Misalnya: keluarga dekat, pasangan (suami atau istri), atau teman dekat. 
b. Sumber dukungan sosial yang berasal dari individu lain yang sedikit berperan 
dalam hidupnya dan cenderung mengalami perubahan sesuai dengan waktu. 
Sumber dukungan ini meliputi teman kerja, sanak keluarga, dan teman 
sepergaulan. 
c. Sumber dukungan sosial yang berasal dari individu lain yang sangat jarang 
memberi dukungan dan memiliki peran yang sangat cepat berubah. Meliputi 
dokter atau tenaga ahli atau profesional, keluarga jauh. Dukungan sosial yang 
diterima oleh janda dapat berasal dari siapa saja, namun yang lebih sering 
memberi dukungan adalah keluarga dan temannya yang juga telah menjanda. 
 
3. Bentuk-Bentuk Dukungan Sosial 
Menurut Sarafino (dalam Smet, 1994: 136)  ada lima bentuk dukungan sosial, 
yaitu: 
a. Dukungan emosional 
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Terdiri dari ekspresi seperti perhatian, empati, dan turut prihatin kepada seseorang. 
Dukungan ini akan menyebabkan penerima dukungan merasa nyaman, tentram 
kembali, merasa dimiliki dan dicintai ketika dia mengalami stres, memberi 
bantuan dalam bentuk semangat, kehangatan personal, dan cinta. 
b. Dukungan penghargaan 
Dukungan ini ada ketika seseorang memberikan penghargaan positif kepada orang 
yang sedang stres, dorongan atau persetujuan terhadap ide ataupun perasaan 
individu, ataupun melakukan perbandingan positif antara individu dengan orang 
lain. Dukungan ini dapat menyebabkan individu yang menerima dukungan 
membangun rasa menghargai dirinya, percaya diri, dan merasa bernilai. Dukungan 
jenis ini akan sangat berguna ketika individu mengalami stres karena tuntutan 
tugas yang lebih besar daripada kemampuan yang dimilikinya. 
c. Dukungan instrumental 
Merupakan dukungan yang paling sederhana untuk didefinisikan, yaitu dukungan 
yang berupa bantuan secara langsung dan nyata seperti memberi atau 
meminjamkan uang atau membantu meringankan tugas orang yang sedang stres. 
d. Dukungan informasi 
Orang-orang yang berada di sekitar individu akan memberikan dukungan 
informasi dengan cara menyarankan beberapa pilihan tindakan yang dapat 
dilakukan individu dalam mengatasi masalah yang membuatnya stres. Terdiri dari 
nasehat, arahan, saran ataupun penilaian tentang bagaiman individu melakukan 
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sesuatu. Misalnya individu mendapatkan informasi dari dokter tentang bagaimana 
mencegah penyakitnya kambuh lagi. 
e. Dukungan kelompok 
Merupakan dukungan yang dapat menyebabkan individu merasa bahwa dirinya 
merupakan bagian dari suatu kelompok dimana anggota-anggotanya dapat saling 
berbagi. Misalnya menemani orang yang sedang stres ketika beristirahat atau 
berekreasi. 
 
4.  Pengaruh dan Fungsi Dukungan Sosial 
Menurut Orford dan Sarafino (dalam Smet 1994: 137) mengatakan bahwa 
untuk menjelaskan bagaimana dukungan sosial mempengaruhi kondisi fisik dan 
psikologis individu, ada dua model yang digunakan yaitu: 
a. Buffering Hypothesis 
Melalui model buffering hypothesis ini, dukungan sosial mempengaruhi 
kondisi fisik dan psikologis individu dengan melindunginya dari efek negatif yang 
timbul dari tekanan-tekanan yang dialaminya dan pada kondisi yang tekanannya 
lemah atau kecil, dukungan sosial tidak bermanfaat. Melalui model ini, dukungan 
sosial bekerja dengan tujuan untuk memperkecil pengaruh dari tekanan-tekanan 
atau stres yang dialami individu, dengan kata lain jika tidak ada tekanan atau stres, 
maka dukungan sosial tidak berguna. 
b. Main Effect Hypothesis / Direct Effect Hypothesis 
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Model main effect hypothesisatau direct effect hypothesis menunjukkan 
bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis 
individu dengan adanya ataupun tanpa tekanan, dengan kata lains seseorang yang 
menerima dukungan sosial dengan atau tanpa adanya tekanan ataupun stres akan 
cenderung lebih sehat. Melalui model ini dukungan sosial memberikan manfaat 
yang sama baiknya dalam kondisi yang penuh tekanan maupun yang tidak ada 
tekanan. 
Menurut House (dalam Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan 2006: 266) 
mengemukakan bahwa dukungan sosial memiliki empat fungsi, yaitu sebagai berikut: 
a. Emotional support, yang meliputi pemberian curahan kasih sayang, perhatian, dan 
kepedulian. 
b. Appraisal support, yang meliputi bantuan orang lain untuk menilai dan 
mengembangkan kesadaran akan masalah yang dihadapi, termasuk usaha-usaha 
untuk mengklarifikasi hakikat dibalik masalah tersebut dan memberikan umpan 
balik tentang hikmah dibalik masalah tersebut. 
c. Informational support, yang meliputi nasihat dan diskusi tentang bagaimana 
mengatasi atau memecahkan masalah.  
d. Instrumental support, yang meliputi bantuan material, seperti memberikan tempat 






D. Layanan Bimbingan Konseling Pribadi-Sosial di Masyarakat 
Bimbingan sosial-pribadi merupakan bimbingan untuk membantu individu 
dalam menyelesaikan masalah-masalah sosial-pribadi. Adapun yang tergolong dalam 
masalah-masalah pribadi sosial adalah masalah yang berhubungan dengan teman, 
keluarga, kemampuan diri, stres, penyesuaian diri dengan lingkungan dan 
masyarakat, serta penyelesaian konflik (Achmad Juntika Nurihsan, 2009: 15-16). 
Layanan konseling dapat diberikan pada individu yang sedang mengalami 
permasalahan, terutama permasalahan sosial-pribadi. Konseling merupakan layanan 
untuk membantu individu dalam menyelesaikan masalah-masalahnya dan bertujuan 
untuk memandirikan individu tersebut  (Achmad Juntika Nurihsan, 2009: 20). 
Menurut Dewa Ketut Sukardi (1993: 11) mengungkapkan bahwa bimbingan 
pribadi-sosial merupakan usaha bimbingan, dalam menghadapi dan memecahkan 
masalah pribadi-sosial, seperti penyesuaian diri, menghadapi konflik dan pergaulan. 
Sedangkan menurut pendapat Abu Ahmadi (1991: 109) bimbingan pribadi-sosial 
adalah seperangkat usaha bantuan kepada peserta didik agar dapat mengahadapi 
sendiri masalah-masalah pribadi dan sosial yang dialaminya, mengadakan 
penyesuaian pribadi dan sosial, memilih kelompok sosial, memilih jenis-jenis 
kegiatan sosial dan kegiatan rekreatif yang bernilai guna, serta berdaya upaya sendiri 
dalam memecahkan masalah-masalah pribadi, rekreasi dan sosial yang dialaminya. 
Inti dari pengertian bimbingan pribadi-sosial yang dikemukakan oleh Abu Ahmadi 
adalah bahwa bimbingan pribadi-sosial diberikan kepada individu, agar mampu 
menghadapi dan memecahkan permasalahan pribadi-sosialnya secara mandiri.  
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Syamsu Yusuf  dan A. Juntika Nurihsan (2006: 11) juga mengungkapkan 
bahwa bimbingan pribadi-sosial adalah bimbingan untuk membantu para individu 
dalam memecahkan masalah-masalah sosial-pribadi. Bimbingan sosial-pribadi 
diarahkan untuk memantapkan kepribadian dan mengembangkan kemampuan 
individu dalam menangani masalah-masalah dirinya. Bimbingan ini merupakan 
layanan yang mengarah pada pencapaian pribadi yang seimbang dengan 
memperhatikan keunikan karakteristik pribadi serta ragam permasalahan yang 
dialami oleh individu. 
Dari beberapa pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa bimbingan pribadi-
sosial merupakan suatu bimbingan yang diberikan oleh seorang ahli kepada individu 
atau kelompok, dalam membantu individu menghadapi dan memecahkan masalah-
masalah pribadi-sosial, seperti penyesuaian diri, menghadapi konflik dan pergaulan. 
Sejalan dengan dinamika kehidupan, kebutuhan akan bimbingan dan 
konseling tidak hanya dirasakan pada lingkungan persekolahan, saat ini sedang 
dikembangkan pula pelayanan bimbingan dan konseling dalam setting yang lebih 
luas, seperti dalam keluarga, bisnis dan masyarakat luas lainnya ( Junaidi dkk, 2009). 
Menurut Prayitno dan Erman Amti (2004: 245) keluarga merupakan satuan 
persekutuan hidup yang paling mendasar dan merupakan pangkal kehidupan 
bermasyarakat. Oleh karena itu bimbingan konseling juga harus diterapkan atau 
dilakukan pada keluarga.  
Keluarga dipandang sebagai instansi (lembaga) yang dapat memenuhi 
kebutuhan insane, terutama kebutuhan bagi perkembangan kepribadiannya, dan 
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pengembangan ras manusia. Jika mengkaitkan peranan keluarga dengan upaya 
memenuhi kebutuhan individu, maka keluarga merupakan lembaga pertama yang 
dapat memenuhi kebutuhan tersebut (Syamsu Yusuf dan A. Juntika Nurihsan, 2006: 
178). 
Bimbingan keluarga merupakan upaya pemberian bantuan kepada para 
individu sebagai pemimpin/anggota keluarga agar mereka mampu menciptakan 
keluarga yang utuh dan harmonis, memberdayakan diri secara produktif, dapat 
menciptakan dan menyesuaikan diri dengan norma keluarga, serta 
berperan/berpartisipasi aktif dalam mencapai kehidupan keluarga yang bahagia. 
Bimbingan keluarga juga membantu individu yang akan berkeluarga memahami 
tugas dan tanggung jawabnya sebagai anggota keluarga sehingga individu siap 
menghadapi kehidupan berkeluarga. Bimbingan keluarga juga membantu anggota 
keluarga dengan berbagai strategi dan teknik berkeluarga yang sukses, harmonis, dan 
bahagia (Achmad Juntika Nurihsan, 2009: 17). 
Konseling keluarga menurut Sofyan S. Willis (2011: 83) adalah upaya 
bantuan yang diberikan kepada individu anggota keluarga melalui sistem keluarga 
(pembenahan komunikasi keluarga) agar pontensinya berkembang seoptimal 
mungkin dan masalahnya dapat diatasi atas dasar kemampuan membantu dari semua 
anggota keluarga berdasarkan kerelaan dan kecintaan terhadap keluarga. 
Untuk program-program konseling di dalam komunitas dan lingkup institusi 
atau kelembagaan merepresentasikan jangkauan luas pendekatan pemberian layanan 
bimbingan konseling. Perkembangan dan implementasi layanan ini didasarkan pada 
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asumsi dan prinsip dasar tertentu. Asumsi dasar bahwa bimbingan konseling dapat 
digunakan diberbagai komunitas atau lembaga memang benar adanya, karena itulah 
amat penting bagi lembaga-lembaga atau komunitas dan konselor untuk menyadari 
bahwa penting untuk memahami karakteristik populasi klien dan lingkungan tempat 
lembaga atau konselor melayani berdasarkan data relevan dan bisa dikaji siapapun, 
data yang digunakan harus faktual, komunikasi komprehensif dan program hubungan 
masyarakat mestinya dikembangkan untuk memastikan bahwa komunitas sadar betul 
aktivitasnya disepanjang waktu, dan akan pencapaian organisasinya, sebuah program 
evaluasi terencana yang esensial bagi perbaikan program maupun dukungan publik 
(Gibson and Mitchell, 2011: 60).   
Dari berbagai pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa layanan bimbingan 
dan konseling tidak hanya dapat diberikan pada lingkup sekolah namun juga dapat 
diberikan di masyarakat luas seperti keluarga, komunitas atau lembaga. Bimbingan 
konseling di dalam masyarakat dapat membantu individu dalam menghadapi 
















































Penyakit diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis dan 
merupakan penyakit yang rentan terjadi komplikasi. Diabetes mellitus dikenal dengan 
penyakit kencing manis atau kencing gula. Penyakit Diabetes Mellitus (DM) adalah 
gangguan kesehatan yang berupa kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan 
kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan ataupun resistensi insulin. 
Individu yang mengalami permasalahan kesehatan, pada umumnya 
berkemungkinan mengalami permasalahan psikologis, terutama dapat terjadi pada 
pengidap penyalit kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan 
mempunyai resiko kematian lebih besar dibandingkan pengidap penyakit lain. 
Fungsi suatu organ juga bisa menjadi kacau atau tidak beres disebabkan oleh faktor-
faktor psikis, misalnya oleh: prasangka kecemasan, kekhawatiran yang berlebihan, 
dan kebimbangan kronis. Suatu penyakit dapat membuat seseorang merasa kecil dan 
lemah, serta membuat seseorang menjadi lebih bergantung pada orang lain. Juga 
menumbuhkan keinginan-keinginan yang kuat untuk dimengerti orang lain dan 
memobilisir dambaan akan simpati dari orang lain. 
Gangguan yang paling sering muncul akibat diagnosa diabetes adalah stres 
dan depresi. Stres merupakan kondisi seseorang ketika mengalami tekanan, tekanan 
fisik maupun tekanan mental, sedangkan depresi merupakan gangguan mood, 
kondisi emosional berkepanjangan yang mewarnai seluruh proses mental (berpikir, 
berperasaan dan berperilaku) seseorang.  
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Pengidap diabetes mellitus yang harus menjalani diet ketat dan harus 
menjauhi makanan-makanan kesukaannya karena menjadi sebuah pantangan 
menjadi salah satu faktor penderita penyakit diabetes mellitus mengalami stres. Para 
penderita diabetes mellitus juga harus selalu menjaga kebersihan diri dan tidak 
boleh terkena luka juga menjadi seorang penderita diabetes mellitus merasa tidak 
bebas dalam menjalankan kehidupannya dan menjadi penyebab stres dan depresi. 
Penyakit diabetes mellitus (DM) yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan 
mempunyai resiko terhadap komplikasi dan tidak bisa disembuhkan hanya bisa 
dikendalikan atau dicegah (diperlambat) juga dapat menjadi sumber stres. 
Pengidap penyakit diabetes mellitus memiliki sumber stres yang berbeda satu 
sama lain. Ada yang mengatakan sumber stres karena pola diet yang terlalu ketat, 
kewajiban olahrahga rutin, resiko komplikasi dan ada juga yang mengatakan karena 
ketakutan resiko kematian yang besar ataupun karena kurangnya dukungan sosial 
dari keluarga dan orang terdekat. 
Stres yang dialami oleh penderita penyakit diabetes mellitus harus dikelola 
dengan baik. Cara menghadapi stres lazim disebut dengan coping. Konsep umum 
coping adalah menangani masalah atau mengatur emosi akibat suatu masalah, 
tuntutan atau konflik yang dialami dimana lebih negatif yang ditimbulkan (Smet, 
1994: 143). Kemampuan coping seorang penderita diabetes mellitus akan sangat 
memerlukan input–input dari luar individu, yaitu dari lingkungan sosialnya atau 
berupa dukungan sosial. 
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Dukungan sosial dapat digunakan sebagai strategi coping pada pengidap 
penyakit diabeles mellitus. Sumber-sumber dukungan sosial dapat berasal dari 
keluarga sebagai lingkup sosial terkecil, kemudian lingkup sosial yang lebih luas 
yaitu lingkungan tempat tinggal, rekan (sekerja atau komunitas), ataupun dari 
atasannya. Dukungan sosial dapat diartikan sebagai kesenangan, bantuan, yang 
diterima seseorang melalui hubungan formal dan informal dengan yang lain atau 
kelompok. Dukungan sosial akan sangat membantu individu untuk melakukan 
penyesuaian atau perilaku coping yang positif serta pengembangan kepribadian dan 
dapat berfungsi sebagai penahan untuk mencegah dampak psikologis yang bersifat 
gangguan. Bentuk dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sosial dapat 
berupa kesempatan untuk bercerita, meminta pertimbangan, bantuan nasehat, atau 
bahkan tempat untuk mengeluh, perhatian emosional, bantuan instrumental, 
pemberian informasi, pemberian penghargaan atau bentuk penilaian kepada individu 
yang berupa penghargaan dari lingkungan sosialnya. 
Melalui dukungan sosial maka stres, depresi maupun permasalahan psikologis 
yang dialami oleh pengidap penyakit diabetes dapat berkurang bahkan tidakmuncul. 
Dukungan yang diberikan kepada pengidap penyakit diabetes mellitus dapat 
menjadikan motivasi dan semangat bagi para pengidap penyakit diabetes mellitus 






F. Pertanyaan Penelitian 
Proses pengumpulan data dan informasi tentang aspek-aspek yang akan 
diteliti, maka peneliti akan menguraikan dan mempertajam dengan lebih rinci 
rumusan permasalahan yang telah dirumuskan sebelumnya ke dalam bentuk 
pertanyaan penelitian. Pertanyaan penelitian tersebut adalah sebagai berikut:  
1. Permasalahan psikologis yang sering dialami oleh pengidap penyakit 
diabetes mellitus. 
a. Apa sumber permasalahan psikologis yang sering muncul pada 
pengidap penyakit diabetes? 
b. Faktor apa saja yang dapat mengakibatkan permasalahan psikologis 
pada pengidap penyakit diabetes mellitus? 
2. Strategi coping pada pengidap penyakit diabetes mellitus. 
a. Usaha apa yang dilakukan dalam mencegah dan mengurangi 
permasalahan psikologis subyek? 
b. Bentuk coping apa yang sering dilakukan oleh para pengidap penyakit 
diabetes mellitus?  
3. Bentuk dan pengaruh dukungan sosial pada pengidap penyakit diabetes 
mellitus 
a. Bagaimana bentuk dukungan sosial yang berikan terhadap pengidap  
    penyakit diabetes mellitus? 
b. Bagaimana pengaruh dukungan sosial terhadap kesehatan pengidap     






A. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kualitatif (qualitative research). Bogdan dan Taylor (Moleong, 2007: 4) 
mendefinisikan metodologi kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan 
data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang 
dapat diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar dari individu tersebut secara 
holistik (utuh). Jadi dalam hal ini tidak boleh mengisolasikan individu atau organisasi 
ke dalam variabel atau hipotesis, tapi perlu memandangnya sebagai bagian dari suatu 
keutuhan. 
Menurut S. Nasution (2003: 5) penelitian kualitatif adalah mengamati orang 
dalam lingkungan, berinteraksi dengan mereka dan menafsirkan pendapat mereka 
tentang dunia sekitar, kemudian Sugiyono  (2011: 205) menyatakan bahwa penelitian 
kualitatif (qualitative research) adalah suatu penelitian yang ditujukan untuk 
mendiskripsikan dan menganalisis fenomena, peristiwa, aktifitas sosial, sikap, 
kepercayaan, persepsi, pemikiran orang secara individu maupun kelompok. 
Penelitian kualitatif ini secara spesifik lebih diarahkan pada penggunaan 
metode studi kasus. Sebagaimana pendapat Lincoln dan Guba (S. Nasution, 2003:7) 
yang menyebutkan bahwa pendekatan kualitatif dapat juga disebut dengan case study 
ataupun qualitative, yaitu penelitian yang mendalam dan mendetail tentang segala 
sesuatu yang berhubungan dengan subyek penelitian. Lebih lanjut Djunaidi Ghony 
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dan Fauzan Almansur (2012: 62) menyatakan bahwa studi kasus dapat diartikan 
sebagai suatu teknik mempelajari seseorang individu secara mendalam untuk 
membantunya memperoleh penyesuaian diri yang baik. Menururt Lincoln dan Guba 
(dalam Dedy Mulyana, 2010: 201) penggunaan studi kasus sebagai suatu metode 
penelitian kualitatif memiliki beberapa keuntungan, yaitu : 
1. Studi kasus dapat menyajikan pandangan dari subyek yang diteliti. 
2. Studi kasus menyajikan uraian yang menyeluruh yang mirip dengan apa yang 
dialami pembaca kehidupan sehari-hari. 
3. Studi kasus merupakan sarana efektif untuk menunjukkan hubungan antara peneliti 
dan subyek. 
4. Studi kasus dapat memberikan uraian yang mendalam yang diperlukan bagi 
penilaian atau transferabilitas. 
Pada dasarnya penelitian dengan jenis studi kasus bertujuan untuk mengetahui 
tentang sesuatu hal secara mendalam. Maka dalam penelitian ini, peneliti akan 
menggunakan metode studi kasus untuk mengungkap tentang dukungan sosial 
sebagai strategi coping pada pengidap penyakit diabetes mellitus, dengan memahami 
dan memaknai pandangan serta kejadian pada subyek penelitian dalam rangka 
menggali tentang bagaimana dukungan sosial sebagai strategi coping yang didapatkan 
para pengidap penyakit diabetes mellitus di Desa Jaban Sinduharjo Kecamatan 
Ngaglik Kabupaten Sleman. Hal ini sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk 
mendeskripsikan bagaimana peran dan bentuk dukungan sosial pada pengidap 
penyakit diabetes melitus melitus sebagai sebagai strategi coping pada pengidap 
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penyakit diabetes melitus. Penelitian kualitatif kali ini dengan cara mengolah data 
dari hasil wawancara dan observasi. 
 
B. Langkah-Langkah Penelitian 
Dalam penelitian ini, agar pelaksanaannya terarah dan sistematis maka 
disusun tahapan-tahapan penelitian. Menurut   Lexy J. Moleong (2007: 127-148), ada 
empat tahapan dalam pelaksanaan penelitian, yaitu sebagai berikut:  
1. Tahap Pra Lapangan 
     Peneliti mengadakan survei pendahuluan yang dilakukan pada bulan 
November 2013. Selama proses survei ini peneliti melakukan penjajagan 
lapangan (field study) terhadap latar penelitian, mencari data dan informasi 
tentang kehidupan pengidap penyakit diabetes mellitus. Peneliti juga menempuh 
upaya konfirmasi ilmiah melalui penelusuran literature buku dan referensi 
pendukung penelitian. Pada tahap ini peneliti melakukan penyusunan rancangan 
penelitian yang meliputi garis besar metode penelitian yang digunakan dalam 
melakukan penelitian.  
2. Tahap Pekerjaan Lapangan 
       Dalam hal ini latar penelitian mulai dimasuki dan dipahami dalam rangka 
pengumpulan data yang dilaksanakan pada bulan Januari 2014 sampai bulan 




3. Tahap Analisis Data  
      Tahapan yang ketiga dalam penelitian ini adalah analisis data. Peneliti 
dalam tahapan ini melakukan serangkaian proses analisis data kualitatif 
sampai pada interpretasi data-data yang telah diperoleh sebelumnya. Tahap ini 
dilaksanakan pada bulan Maret 2014 sampai April 2014.  
4. Tahap Evaluasi dan Pelaporan 
                  Pada tahap ini peneliti berusaha melakukan konsultasi dan pembimbingan 
dengan dosen pembimbing yang telah ditentukan. 
C. Setting Penelitian 
Lokasi penelitian ini yaitu di Desa Jaban Sinduharjo Kecamatan Ngaglik 
Kabupaten Sleman. Pemilihan lokasi tersebut dengan pertimbangan terdapat warga 
yang mengidap penyakit diabetes melitus dan peneliti ingin mendeskripsikan dan 
memahami bagiamana peran dan bentuk dukungan sosial yang didapatkan oleh para 
pengidap penyakit diabetes melitus mengingat penyakit diabetes merupakan salah 
satu penyakit kronis dan dapat mengakibatkan kematian. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan November 2013 sampai bulan Februari 2014.  
 
D. Subyek Penelitian 
Dalam penelitian ini yang dijadikan sebagai subyek penelitian adalah pengidap 
penyakit diabetes mellitus yakni SJ, PT, ST, MD. Diangkatnya pengidap penyakit 
diabetes melitus sebagai subyek penelitian dikarenakan penyakit diabetes merupakan 
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salah satu penyakit kronis yang dapat mengakibatkan kematian dan rentan terjadi 
komplikasi. SJ, PT, ST dan MD dipilih menjadi subyek karena subyek mengidap 
penyakit diabetes mellitus  namun  tetap terlihat sehat, dapat melakukan akitifitas 
sehari-hari seperti biasa, nampak tegar tidak seperti pengidap penyakit diabetes pada 
umumnya yang terlihat sedang mengalami permasalahan psikologis,  bertempat 
tinggal di Desa Jaban Sinduharjo Ngaglik Sleman, dan memiliki kemampuan 
berkomunikasi secara verbal dengan baik. 
Penentuan subyek dilakukan peneliti dengan menggunakan kriteria yang telah 
disebutkan diatas. Hal tersebut dilakukan agar peneliti lebih mudah dalam melakukan 
penelitian. 
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
a. Wawancara Mendalam  
Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 
dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang mengajukan 
pertanyaan dan pewawancara (interviewee) yang memberikan jawaban atas 
pertanyaan itu (Lexy J. Moleong, 2007: 186). Wawancara dipergunakan untuk 
mengadakan komunikasi dengan subyek penelitian sehingga diperoleh data-data yang 
diperlukan. Teknik wawancara mendalam ini diperoleh langsung dari subyek 
penelitian melalui serangkaian tanya jawab dengan pihak-pihak yang terkait langsung 
dengan pokok permasalahan. 
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Wawancara dalam penelitian ini dilakukan secara berulang-ulang terhadap 
subyek penelitian (informan). Wawancara dianggap selesai apabila sudah menemui 
titik jenuh, yaitu sudah tidak ada lagi hal yang ditanyakan. Mengingat bahwa indepth 
interview dapat dilakuakan berkali-kali dan secara informal, maka dalam pelaksanaan 
wawancara akan digabungkan dua metode yaitu wawancara terstruktur pada intinya 
dan wawancara tidak terstruktur, yang dimaksud wawancara terstruktur adalah 
kerangka dari garis besar pokok-pokok yang ditanyakan disusun sebelum wawancara 
dilakukan. Petunjuk wawancara hanyalah berisi petunjuk secara garis besar tentang 
proses dan isi wawancara dengan tujuan untuk menjaga agar pokok-pokok yang 
direncanakan dapat tercakup seluruhnya. Sedangkan wawancara tidak terstruktur 
dimaksud untuk mendapatkan pemahaman lebih mendalam tentang obyek penelitian, 
yang dapat pula berfungsi sebagai respon lebih lanjut terhadap jawaban responden 
yang sifatnya spontanitas, namun tetap pada konteks yang sedang dialami (Lexy J. 
Moleong, 2007: 186). 
 Wawancara yang dilakukan peneliti akan dibantu dengan alat perekam (tape 
recorder atau hand phone). Hal ini dikarenakan peneliti memiliki keterbatasan 
dalam mencatat dan mengingat hasil wawancara. 
 Wawancara dalam penelitian ini dilakukan secara berulang-ulang terhadap 
empat orang pengidap penyakit diabetes melitus. Peneliti melakukan berbagai 
pendekatan dengan informan yang peneliti lakukan agar informan dengan terbuka 





Menurut Lexy J. Moleong (2007: 187) observasi adalah kemampuan 
seseorang untuk menggunakan pengamatannya melalui hasil kerja pancaindra mata 
serta dibantu dengan panca indra lainnya. Dalam melaksanakan pengamatan ini 
sebelumnya peneliti akan mengadakan pendekatan dengan subyek penelitian 
sehingga terjadi keakraban antara peneliti dengan subyek penelitian. 
 Dalam penelitian ini yang akan di observasi atau diamati yaitu tentang 
perilaku subyek dan bagiamana subyek penelitian (informan) menghadapi penyakit 
diabetes melitus, apakah mendapatkan dukungan sosial yang baik. Penelitian ini 
menggunakan jenis observasi non partisipan dimana peneliti tidak ikut serta terlibat 
dalam kegiatan-kegiatan yang subyek lakukan, tetapi observasi dilakukan pada saat 
wawancara. Pengamatan yang dilakukan menggunakan pengamatan berstruktur 
yaitu dengan melakukan pengamatan menggunakan pedoman observasi pada saat 
pengamatan dilakukan.  
 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian menurut pendapat Suharsimi Arikunto (2006: 149) 
merupakan alat bantu bagi peneliti dalam mengumpulkan data. Sedangkan menurut 
Suharsimi Arikunto dalam edisi sebelumnya adalah alat atau fasilitas yang digunakan 
oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya 
lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis, sehingga mudah diolah. 
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Instrumen yang digunakan oleh peneliti dalam hal ini adalah instrumen pokok 
dan instrumen penunjang. Instrumen pokok adalah manusia itu sendiri sedangkan 
instrumen penunjang adalah pedoman observasi dan pedoman wawancara. 
1. Instrumen pokok dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri. Peneliti sebagai 
instrumen dapat berhubungan langsung dengan responden dan mampu 
memahami serta menilai berbagai bentuk dari interaksi di lapangan. Menurut 
Lexy J. Moleong (2007: 168) kedudukan peneliti dalam penelitian kualitatif 
adalah ia sekaligus merupakan perencana, pelaksana, pengumpulan data, analisis, 
penafsir data, pada akhirnya ia menjadi pelapor hasil penelitiannya. Ciri-ciri 
umum manusia sebagai instrument mencakup sebagai berikut:  
a. Responsif, manusia responsif terhadap lingkungan dan terhadap pribadi-
pribadi yang menciptakan lingkungan.  
b. Dapat menyesuaikan diri, manusia dapat menyesuaikan diri pada keadaan 
dan situasi pengumpulan data. 
c. Menekankan keutuhan, manusia memanfaatkan imajinasi dan kreativitasnya 
dan memandang dunia ini sebagai suatu keutuhan, jadi sebagai konteks yang 
berkesinambungan dimana mereka memandang dirinya sendiri dan 
kehidupannya sebagai sesuatu yang real, benar dan mempunyai arti. 
d. Mendasarkan diri atas perluasan pengetahuan, manusia sudah mempunyai 
pengetahuan yang cukup sebagai bekal dalam mengadakan penelitian dan 
memperluas kembali berdasarkan pengalaman praktisnya.  
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e. Memproses data secepatnya, manusia dapat memproses data secepatnya 
setelah diperolehnya, menyusunnya kembali, mengubah arah inkuiri atas 
dasar penemuannya, merumuskan hipotesis kerja ketika di lapangan, 
mengetes hipotesis kerja itu pada respondennya. 
f. Memanfaatkan kesempatan untuk mengklarifikasikan dan mengikhtisarkan, 
manusia memiliki kemampuan untuk menjelaskan sesuatu yang kurang 
dipahami oleh subyek atau responden. 
g. Memanfaatkan kesempatan untuk mencari respons yang tidak lazim dan 
disinkratik, manusia memiliki kemampuan untuk menggali informasi yang 
lain dari yang lain, yang tidak direncanakan semula, yang tidak diduga 
sebelumnya, atau yang tidak lazim terjadi.  
      Untuk membantu peneliti sebagai instrumen pokok, maka peneliti membuat 
intrumen penunjang. Dalam penyusunan instrumen penunjang tersebut, Suharsimi 
Arikunto (2006: 153-154) mengemukakan pemilihan metode yang akan digunakan 
peneliti ditentukan oleh tujuan penelitian, sampel penelitian, lokasi, pelaksana, biaya 
dan waktu, dan data yang ingin diperoleh. Dari tujuan yang telah dikemukakan 
tersebut, dalam penelitian ini menggunakan metode wawancara dan observasi. 
Setelah ditentukan metode yang digunakan, maka peneliti menyusun instrumen 
pengumpul data yang diperlukan untuk mengumpulkan data yang diperlukan.  









No Sumber Data Pertanyaan 
1. 
Permasalahan psikologis 
yang sering dihadapi oleh 
subyek 
a.  Apa sumber permasalahan psikologis yang 
sering muncul pada pengidap penyakit diabetes? 
b.  Apakah melakuakan diet, berpola hidup sehat, 
olahraga rutin, berhati-hati dalam memilih makanan 
dan berhati-hati dalam melakukan pekerjaan  
menjadi pemicu adanya permasalahan psikologis 
yang dialami oleh pengidap penyakit diabetes 
mellitus? 
c.  Faktor apa saja yang dapat mengakibatkan 
permasalahan psikologis pada pengidap penyakit 
diabetes melitus? 
2. 
Strategi coping yang 
dilakukan oleh pengidap 




a.  Apa saja yang menjadi faktor bagi pengidap 
penyakit diabetes dalam melakukan coping? 
 b.  Usaha apa yang dilakukan dalam mencegah dan 
mengurangi permasalahan psikologis subyek? 
c.  Bentuk coping apa yang sering dilakukan oleh 
para pengidap penyakit diabetes mellitus 
3. 





1. Jika ada dukungan social 
a. Apa pengaruh dan bentuk dukungan sosial? 
 
b.Darimana sumber dukungan sosial yang 






c. Bagaimana hubungan sosial subyek? 
d. Bagaimana bentuk dukungan sosial yang berikan 
terhadap pengidap penyakit diabetes? 
 
e. Bagaimana pengaruh dukungan sosial dalam 
usaha mencegah dan memperkecil resiko stres pada 
pengidap penyakit diabetes? 
  
2. Jika tidak ada dukungan sosial: 
a. Bagaimana pengidap penyakit diabetes dalam 
menjalani hari-harinya jika tidak mendapatkan 
dukungan sosial? 
 
b. Apakah sering muncul permasalahan psikologis? 
 
c. Bagaimana pengidap penyakit diabetes yang 
tidak mendapatkan dukungan sosial dalam 
melakukan coping? 
 
d. Apakah pengidap penyakit diabetes yang tidak 
mendapatkan dukungan sosial ingin mendapatkan 
dukungan sosial dari orang terdekat? 
 
3.  Instrumen ketiga dalam penelitian ini adalah dengan observasi. Secara umum, 
penyusunan instrumen pengumpulan data berupa observasi dilakukan dengan 
tahap-tahap berikut ini:  
a. Mengadakan identifikasi terhadap variabel-variabel yang ada di dalam rumusan 
judul penelitian atau yang tertera didalam problematika penelitian. 
b. Menjabarkan variabel menjadi sub atau bagian variabel. 
c. Mencari indikator setiap sub atau bagian variabel. 
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d. Menderetkan deskriptor menjadi butir-butir instrument. 
e. Melengkapi instrumen dengan pedoman atau instruksi dan kata pengantar 




No Sumber Data Aspek Amatan 
1. 
Permasalahan Psikologis yang 
sering dihadapi oleh subyek 
a. Kondisi fisik 
b. Penampilan subyek 
c. Perilaku subyek 
2.  
Strategi coping yang dilakukan 
subyek dalam mengatasi 
permasalahan psikologis 
a. Perilaku coping subyek 
 
b. Bentuk coping yang dilakukan 
 
c. Pola hidup subyek 
3. Dukungan sosial subyek 
a. Lingkungan tempat tinggal 
subyek  
b. Hubungan sosial subyek dengan 
keluarga dan tetangga 








G. Teknik Analisa Data 
Analisis data menurut Patton (Lexy J. Moleong, 2007: 103) merupakan proses 
mengatur urutan data, mengorganisasikannya ke dalam suatu pola, kategorisasi, dan 
satuan uraian dasar. Menurut Bogdan dan Biklen (Lexy J. Moleong, 2007: 248) 
analisis data adalah upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, 
mengorganisasikan data, memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat dikelola, 
mensintesisnya, mencari dan menemukan pola, menemukan apa yang penting dan apa 
yang dipelajari, dan memutuskan apa yang dapat diceriterakan pada orang lain. 
Menurut Lexy J. Moleong (2007: 248) analisa data kualitatif prosesnya 
berjalan sebagai berikut: 
a. Mencatat yang menghasilkan catatan lapangan, dengan hal itu diberi kode agar 
subyek penelitiannya tetap dapat ditelusuri, 
b. Mengumpulkan, mengklasifikasikan, mensintesiskan, memberi ikhtisar, dan 
membuat indeksnya, 
c. Berpikir, dengan jalan membuat agar kategori data itu mempunyai makna, 
mencari dan menemukan pola dan hubungan-hubungan, dan membuat ketentuan 
umum. 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah mengacu 
pada konsep Miles & Huberman (1992: 12) yaitu interactive model yang 
mengklasifikasikan analisis data dalam tiga langkah, yaitu : 
1. Reduksi data (Data Reduction ) 
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Reduksi data yaitu suatu proses pemilahan, pemusatan perhatian pada 
penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data kasar yang muncul dari 
catatan-catatan tertulis di lapangan. 
2. Penyajian data ( Display Data ) 
Data ini tersusun sedemikian rupa sehingga memberikan kemungkinan adanya 
penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Adapun bentuk yang lazim 
digunakan pada data kualitatif terdahulu adalah dalam bentuk teks naratif. 
3. Penarikan kesimpulan (Verifikasi ) 
Dalam penelitian ini akan diungkap mengenai makna dari data yang dikumpulkan. 
Dari data tersebut akan diperoleh kesimpulan yang tentatif, kabur, kaku dan 
meragukan, sehingga kesimpulan tersebut perlu diverifikasi. Verifikasi dilakukan 
dengan melihat kembali reduksi data maupun display data sehingga kesimpulan yang 
diambil tidak menyimpang. 
 
H. Uji Keabsahan Data 
 Dalam penelitian kualitatif, tidak memiliki rumusan standar untuk mengolah 
dan menganalisa data. Patton dalam G.B. R. Yulihananto (2005: 54) menegaskan 
bahwa satu hal yang harus diingat peneliti adalah kewajiban untuk memonitor dan 
melakukan proses serta prosedur-prosedur analisisnya selengkap mungkin. 
Untuk menguji keabsahan data penelitian ini dapat dilakukan dengan 
melihat reliabilitas dan validitas data yang di peroleh. Untuk membuktikan validitas 
data yang ditentukan oleh kredibilitas temuan lain dan interpretasinya dalam 
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mengupayakan temuan data penafsiran yang dilakukan sesuai dengan kondisi yang 
senyatanya di setujui oleh banyak pihak (Lexy J. Moleong, 2007: 327). 
Dalam penelitian kualitatif faktor penting yang harus diperhatikan adalah 
validitas data. Untuk mengetahui validitas data tersebut, penelitian ini menggunkan 
model triangulasi data. Menurut Lexy J. Moleong (2007: 327) triangulasi adalah 
teknik pemeriksaan keabsahandata yang memanfaatkan sesuatu yanng lain dari luar 
data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data 
tersebut. Denzim (dalam Lexy J. Moleong, 2007: 328) membedakan empat macam 
triangulasi sebagai teknik pememriksaan yang memanfaatkan penggunaan sumber, 
metode, penyidik dan teori. 
Adapun triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi 
dengan sumber dan metode, yang berarti membandingkan dan mengecek derajat balik 
kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda 
dalam metode kualitatif Patton (dalam Lexy J. Moleong, 2007: 330). Hal ini dapat 
peneliti capai dengan jalan sebagai berikut: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang didepan umum dengan apa yang 
dikatakannya secara pribadi. 
3. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai pendapat dan 
pandangan orang seperti orang yang berpendidikan lebih tinggi atau ahli dalam 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Subyek Penelitian 
Semua data pada penelitian ini bersumber dari informan yang berjumlah 4 
orang dan key informan 2 orang. Dalam penelitian ini yang menjadi key informan 
yaitu saudara subyek dan tetangga subyek. Saudara dan tetangga yang mengenal 
baik informan dan menjadi tempat informan untuk berbagi cerita. Terlebih informan 
jika dihubungkan merupakan keluarga dan tinggal di daerah yang sama.  
Table 3.  
Profil singkat key informan 
 
No Keterangan Key Informan 1 Key Informan 2 
1. Nama SY AS 
2. Jenis Kelamin Perempuan Perempuan 














Profil key informan yang pertama yaitu SY, SY merupakan wanita berusia 45 
tahun. SY merupakan seseorang yang sangat aktif di kegiatan sosial di kampung, SY 
mengenal semua yang tinggal di Desa Jaban dan SY juga dekat dengan semuanya 
oleh karena itu SY mengenal baik SJ, PT, ST dan MD. Terkadang SJ, PT, ST, dan 
MD tak segan untuk menceritakan keadaan dirinya pada SY. Profil key informan 
yang kedua yaitu AS, AS merupakan wanita beruisa 31 tahun. AS merupakan saudara 
dari SJ, PT, ST, dan MD karena para subyek jika dihubung-hubungkan masih 
keluarga dan tinggal di daerah yang sama pula sehingga  salah satu saudara subyek 
(AS) tahu betul keadaan para subyek. 
Berikut merupakan subyek penelitain yang menderita penyakit diabetes mellitus: 
a. Identitas Subyek 1  
Nama    : SJ 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Usia   : 66 tahun 
Tempat, tanggal lahir : Yogyakarta, 24 Juni 1948  
Anak ke-    : 2 dari 8 bersaudara  
Jumlah Anak  : 6 
Agama   : Islam 
Subyek pertama yaitu SJ, SJ merupakan seorang Ibu rumah tangga berusia 66 
tahun. Subyek merupakan anak ke 2 dari 8 bersaudara, subyek mempunyai 6 orang 
anak 5 putra 1 putri dan mempunyai 10 orang cucu. Subyek merupakan warga asli 
di Desa Jaban, suami subyek telah lama meninggal namun subyek tidak mengetahui 
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pasti penyebab kematiannya karena terkena penyakit apa. Subyek tinggal di daerah 
yang baik, dengan perbedaan agama, pekerjaan dan latar belakang. Para warganya 
pun yang saling menghormati dan menghargai.  
Subyek merupakan seorang yang sangat dihormati di kampunya, Subyek juga 
merupakan orang yang halus dan ramah sehingga begitu dekat dengan warga 
sekitar. Walaupun usianya sudah tidak muda lagi dan subyek telah lama mengidap 
penyakit diabetes, namun subyek selalu aktif dalam kegiatan sosial di kampungya. 
Subyek rajin mengikuti pengajian yang rutin diadakan, arisan RT dan kerja bakti 
jika ada tetangga terlebih saudara yang sedang memiliki hajatan.  
 Subyek begitu dekat dengan cucu dan anak-anaknya. Subyek sangat gemar 
memasak untuk anak-anak dan cucu-cucunya. Anak-anak subyek pun terkadang 
mengajak subyek sekedar berjalan-jalan untuk refreshing supaya subyek gembira 
dan tidak bosan di rumah terus. Anak-anak subyek juga sangat peduli akan 
kesehatan subyek, hampir setiap bulan anak-anak subyek rutin memeriksakan 
kesehatan subyek. Subyek sudah hampir 14 tahun menderita penyakit diabetes 
mellitus. Awalnya subyek merasakan badannya lemas, berat badannya semakin 
turun dan sering kali ketika subyek tidur dikelilingi oleh semut-semut, kemudian 
subyek memeriksakan diri ke Dokter dan setelah cek darah ternyata subyek positif 
terkena penyakit diabetes mellitus. Mendengar bahwa subyek menderita penyakit 
diabetes, awalnya subyek kaget dan takut karena subyek mengetahui bahwa 
penyakit diabetes merupakan penyakit yang tidak bisa sembuh. Namun subyek 
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mengaku bahwa sekarang dia lebih santai menghadapi penyakitnya dan tidak ada 
lagi perasaan takut yang muncul. 
b. Identitas Subyek 2 
Nama   : PT 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Usia   :43  tahun 
Tempat, tanggal lahir: Sleman, 12 September1969  
Anak ke-   : 5 dari 5 bersaudara  
Jumlah Anak  : 2 
Agama  : Islam 
Subyek kedua yaitu PT, PT merupakan seorang Ibu rumah tangga berusia 44 
tahun. Penampilan ST tidak nampak seperti orang yang sedang sakit, walaupun 
berat badannya terlihat menurun. ST juga tetap mengerjakan setiap aktifitas  yang ia 
lakukan sewajarnya. Subyek mempunyai kegemaran beres-beres rumah dan 
memasak terlebih subyek merupakan seorang ibu rumah tangga yang kegiatannya 
tercurah utntuk anak dan suami subyek. Subyek merupakan anak bungsu dari 5 
bersaudara. Kelima saudaranya tinggal di lingkungan yang sama karena merupakan 
warga asli. Subyek memiliki suami dan 2orang anak yang berusia 17 dan 7 tahun. 
Suami subyek bekerja sebagai buruh bangunan. Walaupun hidupnya terbilang 
sederhana namun keluarga PT terlihat bahagia dan berkecukupan. Subyek sangat 
dekat dengan saudara, suami dan anak-anaknya. Kakak-kakak subyek sering kali 
memantau kesehatan subyek dan menasehati subyek agar hati-hati dalam memilih 
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makanan. Subyek pun menanggapinya dengan senang hati karena merasa 
diperhatikan. 
Di lingkungan sekitar, subyek juga terkenal sebagai warga yang turut aktif 
dalam kegiatan sosial seperti mengikuti pengajian rutin, arisan RT dan kerja bakti 
ketika tetangga ada yang hajatan. Subyek juga merupakan seorang yang ramah dan 
pandai bergaul, karena itu,subyek dapat bersosialisasi dengan baik pada warga 
sekitar. Salah satu tetangga dekat subyek pun sering memantau kesehatan subyek 
dengan memeriksa kadar gula darah subyek, bahkan karena terlalu perhatiannya jika 
subyek lama tidak memeriksa kadar gula darahnya tetangga subyek yang datang dan 
memnita subyek untuk diperiksa kadar gula darahnya.  
Awal subyek menderita penyakit diabetes yakni sekitar satu tahun yang lalu, 
tepatnya pada tahun 2012 dengan gejala awal yang dirasakan yaitu badan terasa 
lemas dan sering buang air kecil. Merasakan badannya lemas dan sering buang air 
kecil PT berinisiatif memeriksakan kadar gula darahnya pada salah satu 
keponakannya yang mempunyai alat untuk mengukur kadar gula darah seseorang, 
setelah di cek ternyata kadar gula darah subyek tinggi dan dari situ subyek 
mengetahui bahwa dirinya mengidap penyakit diabetes. Setelah mengetahui bahwa 
dirinya mengidap penyakit diabetes subyek merasakan rasa khawatir dan takut 
karena subyek mengetahui bahaya penyakit diabetes yang tidak bisa sembuh 
terlebih subyek takut tidak bisa merawat anak-anaknya yang masih kecil. Namun 
PT mengaku sekarang sudah tidak ada lagi perasaan takut tersebut karena dia 
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berpikiran bahwa jika terlalu takut dan memikirkan penyakitnya maka dapat 
memperburuk kesehatannya. 
c. Identitas subyek ketiga 
Nama   : ST 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Usia   : 54 tahun 
Tempat, tanggal lahir: Sleman, 5 Mei 1960  
Anak ke-   : 3 dari 5 berasudara 
Jumlah Anak  : 3 
Agama  : Islam 
Subyek ketiga yaitu ST, ST merupakan seorang wanita berusia 54 tahun. 
Penampilan ST terlihat segar dan berat badannya tidak menurun dan terlihat nampak 
begitu sehat dan lincah. ST merupakan anak ke 3 dari 5 bersaudara. ST tetap 
mengerjakan setiap akitifitas yang ia kerjakan semampunya tidak terlalu memaksa. 
ST mempunyai warung di rumahnya sehingga kegiatannya di rumah adalah 
menjaga warung yang ia miliki. Untuk berbelanja di pasar sudah menjadi urusan 
suaminya. Suami ST bekerja sebagai tukang, dan ST mempunyai sebuah warung 
klontong dirumahnya. ST mempunyai 3 orang anak perempuan. Anak-anak subyek 
semuanya sudah bekerja, bahkan subyek sudah mempunyai 2 orang cucu. Subyek 
dekat dengan seluruh keluarganya dari suami, anak, cucu hingga saudara-saudara 
subyek. Anak-anak subyek juga perhatian dengan subyek, walaupun dua anak 
subyek merantau namun setiap hari selalu menelpon dan setiap bulannya selalu 
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mengirim uang untuk kedua orang tuannya tanpa diminta dan walaupun subyek juga 
tidak mengharapkannya. Suami subyek juga sangat perhatian pada subyek, ketika 
kondisi subyek yang sedang tidak baik. Suami ST selalu merawat ST dari menyuapi 
sampai membersihkan kotoran ST, anak-anaknya pun demikian pula. Saudara-
saudara subyek juga perhatian pada ST, ketika ST sedang membutuhkan biaya 
ketika kesehatnnya menurun dan harus dioperasi, saudara-saudara ST selalu siap 
membantu tanpa diminta dan ST pun sebenarnya tidak mengharapkannya juga, 
namun karena rasa kekeluargaan dan kasih sayang terhadap ST maka saudara-
saudara selalu siap untuk membantu. 
Di lingkungan sekitar, ST dikenal sebagai seseorang yang ramah dan terbuka. 
ST tidak pernah malu akan keadaan dirinya yang terkena penyakit diabetes dan 
harus merelakan jempol kakinya untuk dioperasi. Hal itu membuat ST dekat dengan 
warga sekitar, jika kondisi kesehatan ST sedang menurun warga sekitar juga saling 
menjenguk dan membantu. Kondisi ST yang mengidap penyakit diabetes tidak 
menghalangi ST untuk melakukan kegiatan sosial dan berinteraksi dengan warga. 
ST rajin mengikuti pengajian, arisan dan kerja bakti jika ada tetangga dan saudara 
yang sedang memiliki hajatan. Penyakit diabetes mellitus yang ST diderita tidak 
menghalangi dirinya untuk bersosialisasi dengan lingkungan sekitar dan tidak 
membuatnya menjadi menutup diri. 
Awal ST mengidap penyakit diabetes sekitar 10 tahun yang lalu pada tahun 
2003. Gejala awal yang dirasakan ST yaitu badan terasa lemas dan kaki selalu 
kesemutan namun terasa sakit, kemudian ST memeriksakan diri ke Dokter dan 
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dicek darah ternyata ST mengidap penyakit diabetes. Mengetahui bahwa dirinya 
mengidap penyakit diabetes ST merasa kaget sesaat dan tidak ada perasaan takut 
karena saudara subyek juga banyak yang mengidap penyakit yang sama sehingga 
ST merasa ikhlas. 
d. Identitas subyek keempat 
Nama   : MD 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Usia   : 60 tahun 
Tempat, tanggal lahir: Padang panjang, 18 Maret 1954 
Anak ke-   : 3 dari 5 bersaudara 
Jumlah Anak  : 6  
Agama  : Islam 
 Subyek merupakan wanita berusia 60 tahun. MD merupakan warga Padang 
dan merupakan anak ke 3 dari 5 bersaudara yang semuanya berada di Padang, 
kemudian beliau memutuskan untuk merantau di daerah Bangka untuk bekerja dan 
kemudian beliau menikah dengan seseorang warga Yogyakarta yang juga merantau 
di Bangka. MD memiliki 6 orang anak dan 6 orang cucu. 6 orang anaknya sudah 
bekerja dan 5 diantaranya suda berkeluarga. Subyek tinggal bersama seorang 
anaknya yang belum menikah dan suaminya. Subyek merupakan seorang ibu rumah 
tangga walaupun dulu beliau sempat membuka rumah makan padang cukup lama di 
Bangka dan sekitar tahun 2010 subyek dan suaminya memutuskan untuk rehat dan 
kembali ke kampung halaman suaminya di Yogyakarta, karena pada waktu itu 3 
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orang anaknya telah menikah dan yang lainnya kuliah di Yogyakarta sehingga 
membuat subyek ingin beristirahat dan berkumpul bersama anak-anaknya. 
 Suami subyek dahulu membuka usaha tambang timah di Bangka namun 
sekarang telah pensiun dan beristirahat. Anak-anak subyek sekarang sudah bekerja 
dan tamat kuliah, diantaranya bekerja sebagai wiraswasta, Dosen sekaligus Bidan,  
dan karyawan swasta. Dalam kesehariannya subyek lebih senang mengurus suami 
dan cucunya. Subyek sangat suka memasak, subyek sangat senang jika memasak 
makanan untuk suami, anak, dan cucu-cucunya. Subyek merupakan seorang yang 
ramah dan tampak keluarganya sangat memperhatikannya.  
 Menurut subyek suaminya merupakan suami yang baik, pada waktu sakit 
suaminya selalu merawatnya dengan baik sampai sekarang suaminya selalu 
membantu pekerjaan rumah tangga seperti mencuci, bersih-bersih dan memasak 
karena tidak ingin melihat subyek terlalu letih. Anak-anak subyek juga perhatian 
dalam mengontrol kadar gula darah subyek, dan mendukung subyek supaya tetap 
semangat dan mencegah subyek mengalami stres. Para tetangga juga tidak pernah 
merasa terebebani dengan keadaan subyek. Subyek merupakan seorang yang aktif 
dalam kegiatan sosial di kampungnya, subyek rajin mengikuti pengajian, arisan, 
kerja bakti dan kegiatan sosial lainnya. 
Awal ketika MD mengidap penyakit diabetes  merasakan badan kesemutan 
sampai seluruh badannya tidak bisa digerakan dan subyek harus terbaring di tempat 
tidur, pada saat itu bertepatan dengan lebaran haji sehingga subyek tidak bisa 
melaksanakan Sholat Idul Adha dan membuat Subyek yang teringat dan membekas. 
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Awalnya subyek merasakan stres karena penyakitnya. Subyek tidak tahu bagaimana 
cara menghadapi penyakitnya dan merasa kaget. Pola hidup yang salah 
mengakibatkan subyek terkena penyakit diabetes mellitus, subyek mengaku senang 
makan nasi selagi panas, makanan manis, dan makan kemudian tidur. Karena 
dukungan keluarga yang selalu memberikan motivasi, perhatian, dan mengkontrol 
kesehatannya. 
Subyek mencoba menjaga kesehatannya supaya gula darahnya dapat 
terkontrol dengan baik. Subyek rajin melakukan olahraga walaupun ada saatnya dia 
merasa malas atau ketika hujan datang subyek tidak melakukaknnya. Subyek juga 
melakukan diet ketat, beliau memilih untuk mengkonsumsi nasi merah atau kentang 
serta rebusan sayur dan buah apel supaya gula darahnya stabil. Suami dan anak-
anaknya selalu mementau asupan makan dan pola hidup subyek. Subyek juga rajin 
memeriksa kadar gula darah dengan bantuan salah seorang anaknya yang berprofesi 
sebagai Bidan. Subyek mengaku pernah sempat merasa terbebani oleh penyakitnya, 
subyek juga terkadang merasa ingin makan nasi putih, makan makanan kesukannya, 
minum teh manis, namun subyek lebih memilih menahan diri karena menurut 
subyek enak sekarang belum tentu enak kedepannya.  MD juga awalnya merasa 
takut dengan penyakit yang dideritanya karena pada waktu itu MD sampai tidak 
bisa beranjak dari tempat tidur dan badannya sama sekali tidak bisadigerakan, 





2. Deskripsi Aspek yang Diteliti 
 Berdasarkan hasil wawancara dan observasi selama penelitian yang dilakukan 
peneliti, berikut disajikan pembahasan hasil yang dibutuhkan sesuai dengan tujuan 
yang dilakukannya mengenai dukungan sosial sebagai strategi coping pada pengidap 
penyakit diabetes mellitus yaitu: 
a. Permasalahan Psikologis yang Muncul 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan selama penelitian terdapat beberapa 
kesamaan mengenai permasalahan yang muncul akibat dari penyakit diabetes 
mellitus. SJ, PT, ST dan MD mengaku bahwa ketika awal didiagnosis mengidap 
penyakit diabetes muncul perasaan takut, kaget dan stres, namun seiring berjalannya 
waktu ke empat subyek mengaku sudah tidak memikirkan penyakitnya tersebut dan 
mulai ikhlas menerima dan mengembalikannya pada Tuhan. Namun untuk SJ 
mengaku bahwa bukan hanya pada saat awal didiagnosis mengidap penyakit diabetes 
muncul permasalahan psikologis namun jika SJ melakukan diet maka SJ akan merasa 
terbebani dan justru kondisi kesehatannya menurun, untuk itu SJ lebih memilih 
mengatur pola makannya sendiri namun tidak melakukan diet. 
Sesuai dengan pernyataan SJ pada baris ke 86 yang mengaku takut ketika awal 
didiagnosis mengidap penyakit diabetes mellitus: 
“Yo kaget mbak, nggih wedi, kan ceritane penyakit gula niku boten saged 
sembuh dadi ono perasaan takut, tapi sak niki pun biasa wae. Soale nek aku 
keweden mengko penyakitku menang.”(wwcr A1.1.17) 
Terjemahan: (“Ya kaget mbak, takut juga, penyakit gula itu kan tidak bisa 
sembuh jadi ada perasaan takut, tapi sekarang sudah biasa saja. Karena kalau 




Pada saat ditanya mengenai pola hidup subyek SJ mengenai diet yang harus 
dijalaninya, SJ menjawab pada baris ke 153-162 (wwcr A1.1.33) yang mengaku 
bahwa justru kondisinya menurun jika menjalankan diet, sebagai berikut: 
“Riyen diet, tapi diet malah ngedrop terus nek ngedrop malah deg-degan 
malah mangkel, jantung e malah deg-degan terus. Awake yo dadi lemes 
malah ngedrop, terus dadi tak atur dewe  le aku makan porsi lan waktu ne ra 
ketan pagi mung setitik wae, siang jam 10 an maem pisang kepok opo ra 
ketan roti sak iris, malam maem nasi. Dadi maemku aku dewe sing ngatur, 
biyen pas diet kui aku kan ning Gizi dianjurke ning maem kudu kepiye tapi 
malah dadi koyo ngono to nok dadi pas aku kontrol takon sisan ro dokter nek 
rasah diet kepiye terus doktere matur boten nopo-nopo yang penting ibu tau 
apa yang boleh dan tidak untuk dimakan dan tahu porsinya, doktere ngendiko 
ngono. Dadi sak iki aku ra diet.” (wwcr A1.1.33) 
Terjemahan: (“Dulu diet, tapi diet jadi ngedrop, kalau ngedrop jadinya 
jantung berdebar-debar jadinya emosi, jantung malah berdebar-debar terus. 
Badannya juga jadi lemas ngedrop, terus jadi saya atur sendiri saja pola 
makannya. Pola makan saya porsi dan waktunya pagi sedikit saja, siang jam 
10.00 WIB nanti makan pisang atau roti satu potong, malam makan nasi. Jadi 
pola makan saya, saya sendiri yang mengatur, dulu sewaktu saya diet saya 
berkonsultasi dengan ahli gizi dianjurkan untuk diet tapi jadinya malah 
ngedrop, kemudian sewaktu saya kontrol dokter saya bertanya pada dokter 
kalau seandainya saya tidak melakukan diet bagaiamana? Lalu dokter 
menjawab tidak apa-apa yang penting Ibu tahu apa yang boleh dan yang tidak 
boleh dimakan dan tahu porsinya. Jadi sekarang saya tidak diet.”) 
 
Pernyataan SJ didukung oleh pernyataan dari key informan yang mengaku 
bahwa kesehatan SJ justru menurun jika melakukan diet, kondisi kesehatannya 
semakin membaik dan tidak muncul gejala-gejala permasalahan psikologis. Hasil 
observasi juga menunjukan bahwa SJ tidak nampak sedang mengalami permasalahan 
psikologis. Subyek sangat ramah dan sangat komunikatif tidak menunjukan keadaan 
yang sedang memikirkan suatu permasalahan dan berperilaku seperti orang biasa 
yang sehat. SJ juga mampu mengatur pola hidup sehatnya sendiri dan nampak sudah 
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terbiasa dengan pola hidup sehat yang sekarang ia lakukan, seperti berolahraga secara 
rutin dan menghindari makan yang manis, walaupun SJ tidak melakukan diet ketat.  
Subyek PT mengaku pada petikan wawancara pada baris 67-73 (wwcr. A2. 1. 
19) bahwa perasaan takut dan stres muncul pada saat awal didiagnosis mengidap 
penyakit diabetes mellitus, sesuai dengan pernyataan PT sebagai berikut: 
“Yo kepikiran, ya Allah kok aku duwe penyakit koyo ngene aku ki iseh duwe 
anak cilik kok dinei penyakit koyo ngene kui, terus karo Erni yo diomongi 
koyo ngono tapi bojo ku ngomong ojo duwe pikiran koyo ngono karo sing 
nggawe urip, sing ngenei penyakit ki sing gawe urip sing nambani yo sing 
gawe urip dadi rasah sambat ndak malah tambah loro. Diabetes kan belum 
ada obatnya to mbak dadi aku yo maem e kudu diati-ati. Saiki dadine aku yo 
ra kepikiran karo wedi meneh.” (wwcr. A2. 1. 19) 
 
Terjemahan: (“Ya kepikiran, ya Allah kok saya diberi penyakit seperti ini, 
saya masih punya anak-anak yang masih kecil kok diberi penyakit seperti ini, 
lalu sama Erni juga dibilang seperti itu tetapi suami saya bilang jangan ada 
pikiran seperti itu pada yang member kehidupan, yang memberi penyakit yang 
memberi kehidupan ya yang bisa mengobati ya cuma Allah jadi tidak usah 
mengeluh nanti malah tambah sakit. Diabetes itu kan belum ada obatnya 
mbak jadi saya kalau makan harus hati-hati. Jadi sekarang saya tidak 
kepikiran dan takut lagi.”) 
 
Subyek PT mengaku bahwa ada pikiran stres pada saat awal didiagnosis 
mengidap penyakit diabetes karena tahu bahwa penyakit diabetes belum ada obatnya 
dan PT sekarang mengaku bahwa tidak ada lagi perasaan-perasaan seperti itu. 
Terlebih didukung oleh pernyataan dari key informan bahwa PT tidak menunjukan 
gejala-gejala stres atau takut. Key informan juga mengaku bahwa PT tidak pernah 
bercerita bahwa ia sedang mengalami stres karena penyakit diabetes atau menunjukan 
perilaku yang mengarah pada permasalahan psikologis apapun. Hasil observasi juga 
menunjukan bahwa PT memiliki perilaku yang sangat ramah dan supel, serta tidak 
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nampak sedang mengalami gejala permasalahan psikologis seperti stres atau bahkan 
depresi. 
Subyek ST juga mengaku pada petikan wawancara baris ke 77-85 (wwcr. A3. 
1. 21) bahwa permasalahan psikologis muncul pada saat ST pertama kali didiagnosis 
mengidap penyakit diabetes mellitus, sesuai dengan pernyataan berikut: 
“Yo mung kaget wae nok, wedi yo ora soale sedulurku akeh sing keno dadi yo 
sitik-sitik reti lah piye kudu kepiye, soalae nek wong duwe loro gula ki ra 
entuk pikiran ro kekeselen. Kui  iso dititeni nok, nek kesel opo pikiran sitik 
mesti langsung munggah. Dadi aku kan wes ngerti terus kudu ati-ati dewe. 
Opo meneh aku kan keno sing basah, drijiku yo wes do mrotoli nok kui di 
delok. Tapi aku ki kok ra ono roso wedi yo nok, pokok men aku ki wes nrimo 
opo sing Gusti Allah paring.” (wwcr. A3. 1. 21)  
 
Terjemahan: (“Ya Cuma kaget saja mbak, takut juga tidak karena saudara-
saudaraku juga banyak yang kena jadi ya sedikit-sedikit tau lah harus 
bagaimana, karena orang yang mengidap penyakit diabetes itu tidak boleh ada 
pikiran macam-macam dan kecapekan. Itu bisa dilihat mbak kalau capek atau 
ada pikiran sedikit saja langsung naik. Jadi saya sudah mengerti lalu harus 
berhati-hati sendiri. Apa lagi saya kan kena yang basah, jariku juga sudah ada 
yang diamputasi coba dilihat itu. Tapi saya kok tidak ada perasaan takut ya 
mbak, yang penting saya sudah terima apa yang Allah berikan.”)  
 
ST mengaku bahwa pada saat awal didiagnosis mengidap penyakit diabetes 
mellitus ada perasaan kaget, namun ST tidak merasa takut maupun kepikiran karena 
bisa dibilang ST sudah mempunyai pengalaman sendiri terhadap penyakit diabetes 
mellitus. Saudara-saudara ST banyak yang mengidap diabetes mellitus jadi ST 
mengaku bahwa sudah siap dan mengerti apa-apa yang harus dihindari. ST juga 
mengaku bahwa stres dan kelelahan dapat memperburuk kondisi kesehatannya. 
Menurut key informan, ST memang tergolong seseorang yang pandai bergaul dan 
percaya diri dengan keadaan dirinya, walaupun jempol kakinya telah diamputasi 
90 
 
namun ST tidak menunjukan sikap malu dan tidak terlihat sedang mengalami stres 
atau tertekan. Menurut key informan, ST memang cenderung memiliki sifat yang 
santai sehingga ST tidak pernah mengeluh terhadap penyakit yang dideritanya. Hasil 
observasi juga menunjukan bahwa ST merupakan seorang yang sangat ramah dan 
terbuka, ST tidak pernah terlihat malu untuk mengungkapkan tentang kondisi dan 
penyakit yang dideritanya. ST juga tidak pernah terlihat sedang mengalami 
permasalahan psikologis apapun. 
 Subyek MD juga bukan hanya pada saat didiagnosis penyakit diabetes 
merasa kaget dan takut, sesuai dengan pernyataan berikut: 
“Ya kaget, takut rasanya soalnya pada waktu itu saya rasanya seperti mau 
meninggal badan itu tidak bisa digerakan sebelah., jalan saya tidak bisa 
takutnya kena stroke juga soalnya saya darah tinggi. Kalau sekarang sudah 
tidak, Alhamdullillah saya sudah bisa jalan cuma kadang masih seperti 
ditususk-tusuk sama kesemutan.” 
 
MD mengaku pada petikan wawancara pada baris ke 118-120 (wwcr. A4 1. 
26), dan pada baris ke 122-124 (wwcr. A4. 1. 27) bahwa pada awal didiagnosis 
mengidap penyakit diabetes, MD merasa kaget dan takut karena kondisi kesehatannya 
pada waktu itu buruk sampai MD tidak bisa bangun dan menggerakan badannya. 
Namun MD mengaku bahwa sekarang sudah tidak merasakan kaget dan takut lagi. 
MD juga mengaku bahwa terkadang ia merasa terbebani dengan pola hidupnya 
sekarang khususnya untuk menjaga pola makan, seperti pernyataan berikut: 
“Ya kaget, takut rasanya soalnya pada waktu itu saya rasanya seperti mau 
meninggal badan itu tidak bisa digerakan sebelah, jalan saja saya tidak bisa. 
Saya takutnya kena stroke juga soalnya saya punya darah tinggi.”(wwcr. A4. 
1. 26) petikan wawancara pada baris 118-120. 
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“Ya takut mbak, penyakit diabetes itu kan tidak ada obatnya mbak terus 
bahaya juga  kan mbak? Jadi saya takut mbak dulu soalnya saya sudah seperti 
orang mau mati badan tidak bisa gerak tidak bisa ngapa-ngapain 
mbak.”(wwcr. A4. 1. 27) petikan wawancara pada baris ke 122-124 
 
“Kalau sekarang sudah tidak, Alhamdullillah saya sudah bisa jalan cuma 
kadang masih seperti ditusuk-tusuk sama kesemutan.”(wwcr. A4. 1. 28) 
petikan wawancara pada baris ke 126-127  
 
“Tidak mbak, saya sudah ikhlas saya juga sudah terbiasa mbak menjalani pola 
hidup yang seperti ini. Memang beda sebelum saya mengetahui mengidap 
penyakit diabetes dan setelah mengetahui mengidap penyakit 
diabetes.”(wwcr. A4. 1. 30) petikan wawancara pada baris ke 138-141. 
“Kalau dulu saya mau makan apa saja bisa, saya juga jarang olahraga, makan 
itu pasti malam setelah saya tidur jam 00.00 WIB lalu saya tidur lagi, 
sekarang saya sudah tidak bisa melakukan itu semua mbak dan saya akui 
hidup saya dulu memang tidak teratur.”(wwcr. A4. 1. 31) petikan wawancara 
pada baris ke 143-146. 
 
“Ya sedikit terbebani, kalau ingin makan sesuatu yang menjadi pantangan 
saya diam-diam makan saja. Soalnya kalau ketahuan anak sama Bapak saya 
pasti dimarah.”(wwcr. A4. 1. 36)  petikan wawancara pada baris ke 163-165. 
 
 
Pernyataan-pernyataan tersebut didukung oleh pernyataan key informan yang 
mengungkapkan bahwa ketika awal didiagnosis mengidap penyakit diabetes mellitus 
subyek nampak kaget dan selalu bercerita bahwa ia takut karena pada waktu itu badan 
MD tidak bisa digerakan dan MD tidak bisa bangun dari tempat tidur, namun setelah 
keadaannya membaik MD nampak tidak merasa takut lagi. Menurut key informan, 
diet yang dilakukan oleh MD memang cukup ketat. MD hanya boleh makan sesuai 
dengan apa yang direkomendasikan oleh dokter, keluargapun mengawasinya dengan 
ketat pula. Subyek terkadang bercerita karena merasa sedikit terbebani ketika harus 
menjalani diet dan ingin makan sesuatu yang menjadi pantangan, namun MD sadar 
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bahwa itu demi kebaikan dirinya jadi MD menerimanya. Olahraga rutin seperti jalan-
jalan pagi yang harus dilakukan oleh MD pun agak sedikit tersendat karena MD 
mengaku bahwa dirinya gatal-gatal jika cuaca sangat dingin, namun MD bersedia 
melakukannya  dan ingin pergi ke dokter supaya kondisinya membaik. Hasil 
observasi juga menunjukan bahwa Subyek nampak sehat walaupun terkadang 
megeluh karena kondisi fisiknya yang masih sering kesemutan, namun MD tidak 
terlihat sedang mengalami suatu permasalahan psikologis seperti stres, cemas atau 
depresi. 
Ke empat sumber menyatakan bahwa permasalahan psikologis muncul pada 
saat didiagnosis mengidap penyakit diabetes mellitus, dan mereka menyatakan bahwa 
sekarang tidak lagi muncul permasalahan psikologis apapun. SJ, PT, ST dan MD 
mengungkapkan bahwa stres, permasalahan psikologis dan kelelahan dapat membuat 
kondisi kesehatan mereka menurun sesuai dengan hasil wawancara yang telah 
dilakukan. 
SJ mengatakan yang menjadi penyebab naiknya kadar gula darah yaitu:  
“Nek kekeselen, opo mikir nopo mesti gula darah e munggah biyen wes tau 
pas rewang gula darah e langsung munggah 450, terus sak iki tak ati-ati dewe 
nek rewang yo ojo kekeselen. Anak-anakku yo sakjane wes matur nek rasah 
rewang tapi sing jenenge tetonggoan yo kudu dijogo tapi yo kudu iso jogo 
awak e dewe.” (wwcr. A1. 3.18) petikan wawancara pada baris ke 465-469. 
Terjemahan: (“Kalau kecapekan, apa mikir sesuaatu pasti kadar gula darahnya 
naik, duu pernah sewaktu kerja bakti langsung naik menjadi 450, lalu 
sekarang saya lebih berhati-hati sendiri kalau kerja bakti supaya tidak 
kecapekan. Anak-anak juga sudah bilang kalau tidak usah ikut kerja bakti tapi 





PT mengatakan yang menjadi penyebab naiknya kadar gula darah yaitu:  
”Nek kesel opo ono pikiran mbak. Wingi to mbak sak durung rewang wingi 
tak cek kadar gula darah e 110 tapi bar rewang kae langsung munggah 280, 
dadi iso dititeni mbak. Terus to mbak nek pas lagi ra duwe duit kae nek aku 
mikir terus langsung awak e dadi ra karuan, dadi lemes.” (wwcr. A2. 1. 24) 
petikan wawancara pada baris ke 95-98. 
Terjemahan: (“Kalau kecapkean atau ada pikiran mbak. Kemarin sebelum 
kerja bakti saya cek kadar gula darah 110 tapi setelah kerja bakti naik menjadi 
280., jadi bisa dilihat mbak. Lalu kalau lagi tidak punya uang kalau saya 
kepikiran terus langsung badan terasa tidak enak dan lemas.”) 
ST mengatakan yang menjadi penyebab naiknya kadar gula darah yaitu: 
“Ora tau aku stres, wong ra ono sing gawe stres kok. Karo penyakit ku yo ora 
pokok e kabeh wes tak trimo berdoa terus aku ikhlas tak tompo opo sing 
diparingi kaleh sing nggawe urip. Dokter wes tau ngomng nek rasah mikir 
rasah stres ndak mengko jantung e malah keno, tapi aku yo ra tau mikir opo 
pokoke santai wae nok.” (wwcr. A3. 2.  16) petikan wawancara pada baris ke 
202-206. 
 
Terjemahan: (“Tidak pernah stres, tidak ada yang bikin stres. Sama penyakit 
saya juga tidak, semua sudah saya terima. Berdoa terus saya ikhlas saya 
terima apa yang sudah diberikan sama yang memberi kehidupan. Dokter juga 
pernah bilang kalau tidak usah mikir apa-apa tidak usah stres nanti jantung 
malah bisa kena, tapi saya juga tidak pernah mikir apa-apa yang penting 
dibawa santai saja.”) 
 
MD mengatakan yang menjadi penyebab naiknya kadar gula darah yaitu:  
“Kalau kecapekan paling, kalau makan yang menjadi pantangan sama kalau 
terlalu memikirkan sesuatu.”(wwcr. A4. 2. 10) petikan wawancara pada baris 
ke 228-229. 
Maka dari itu ke empat subyek sudah tidak lagi stres, cemas, kaget atau takut 
karena penyakit diabetes yang dideritanya. Ke empat subyek mengaku ikhlas dan 




b. Strategi Coping  
1) Faktor Penyebab Subyek Melakukan Strategi Coping 
Faktor yang menjadi penyebab SJ melakukan coping antara lain dari dalam 
diri sendiri, dukungan sosial dari anak-anak dan cucu-cucu subyek serta pengalaman 
subyek yang menderita penyakit diabetes cukup lama sekitar 14 tahun yang membuat 
subyek dapat mengetahui keadaan dirinya dan dapat membentuk tindakan yang 
diambil subyek. Sesuai dengan pernyataan berikut ini: 
“Yo awakku dewe mbak sing penting, kulo kan yo pengen mari tapi nggih 
anak putu ki selalu memberi dorongan mbak, nyatane aku yo iseh digatekke, 
diperiksakke saben wulan mesti, dirawat, diperhatikan kesehatan lan 
kondisine.” (wwcr. A1. 3. 23) petikan wawancara pada baris ke 498-501. 
Terjemahan: (“Ya diri sendiri mbak yang penting, saya kan juga ingin 
sembuh. Anak cucu juga selalu memberi dorongan mbak, kenyataannya saya 
masih diperhatikan, diperiksakan satu bulan sekali pasti, dirawat, diperhatikan 
kesehatan dan kondisinya.”) 
Key informan juga mengatakan bahwa anak-anak SJ memang sangat 
memperhatikan kesehatan SJ, tiap bulan selalu rutin melakukan kontrol. Jika di 
rumah anak-anak SJ juga siap melayani SJ tanpa terlihat ada rasa terbebani. Hasil 
observasi yang dilakukan menunjukan bahwa kondisi fisik SJ pun terlihat segar dan 
tidak nampak seperti orang yang mengidap suatu penyakit yang berbahaya.  
Berikut petikan wawancara yang mengungkapkan bahwa dukungan sosial 
dapat menjadi faktor bagi pengidap penyakit diabetes mellitus melakukan coping bagi 
PT. 
“Ho’o mbak, nek aku ra digatekke bojo, anak, ro sedulur yo embuh mbak aku 
kuat opo ora. Semenjak bojo ro mas-masku do ngeyem-yemi aku nek rasah 
wedi ro penyakit sing dikei karo sing kuoso sing iso jupuk yo sing kuoso. Aku 
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dadi ra kepikiran opo meneh wedi mbak.” (wwcr. A2. 3. 17) petikan 
wawancara pada baris ke 400-403. 
Terjemahan: (“Iya mbak, kalau saya tidak diperhatikan suami, anak, dan 
saudara ya tidak tahu saya kuat atau tidak. Semenjak suami dan kakak-kakak 
saya menenangkan hati saya, supaya tidak usah takut dengan penyakit yang 
diberikan oleh yang kuasa, yang dapat mengambil penyakit juga yang kuasa. 
Saya jadi tidak kepikiran apa lagi takut mbak.”) 
Berikut petikan wawancara yang mengungkapkan bahwa PT mempunyai 
keterampilan memecahkan masalah dengan mencari informasi alternatif obat herbal 
yang dapat PT konsumsi: 
 “Aku luweh milih obat herbal. Godok godong insulin, sirsak dewe yo tak 
ombe. Godong insulin ki pait banget mbak tapi yo tetep tak ombe. Soale nek 
herbal kan alami.” (wwcr. A2. 2. 14) petikan wawancara pada baris ke 173-
175. 
Terjemahan: (“Saya lebih milih obat herbal. Rebus daun insulin, atau daun 
sirsak sendiri kemudian diminum. Daun insulin tu pahit banget rasanya mbak 
tapi tetap saya minum. Karena kalau obat herbal itu alami.”) 
 
 Pernyataan PT didukung oleh pernyataan dari key informan yang 
mengungkapkan bahwa PT memang dekat dengan keluarga besarnya yang meliputi 
saudara kandungnya, suami dan anak-anaknya. Key informan juga sesekali pernah 
melihat sewaktu kakak PT memberikan perhatian pada PT berupa nasehat agar 
mengatur pola makannya dengan baik dan menghindari gula serta mengikhlaskan 
penyakit yang kini sedang dideritanya. Key informan juga mengungkapkan bahwa PT 
memang rajin mengkonsumsi daun sirsak dan daun insulin sebagai obat yang 
dikonsumsinya. Hasil observasi juga menunjukan bahwa PT memang sering 
mengolah obat-obatan herbal untuk dikonsumsi sendiri setiap harinya. PT juga 
nampak begitu dekat dengan semua keluarga-keluarganya. Suami PT terlihat 
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mendampingi PT ketika diwawancarai dan memberikan perhatian dan respon yang 
baik saat PT diwawancarai. 
Faktor yang menjadi penyebab ST melakukan coping yaitu dari dalam diri 
sendiri, dukungan sosial dari suami, anak dan saudara yang mendukung subyek 
dengan bantuan bersifat ekonomi, simpati  dan perhatian. Pengalaman subyek juga 
dapat menjadi faktor coping pada subyek, karena sudah sepuluh tahun menderita 
penyakit diabetes dan saudara-saudara subyek juga banyak yang menderita penyakit 
yang sama membuat subyek menjadi lebih paham mengenai dirinya dan penyakit 
yang dideritanya. Sesuai dengan pernyataan ST sebagai berikut: 
“Lah penyakit iki ki pancen penyakit tiri nek rong mati rung mari, dadi kudu 
pasrah ro sing gawe urip. Wong nek kepikiran ki marake tambah parah, biyen 
wes tau suwargi mbakku ki nganti ngomong ngene kowe ki wong loro tapi 
sehat e koyo ngene la nek mbakku ki klentrak-klentruk malah dadi tambah 
loro nek aku ra ngono, loroku ki ra tak rasak-raske nek di rasak-rasak ke ki 
malah tambah loro. Opo meneh anakku wes do mentas to nok kari saiki 
momong putu wae.” (wwcr. A3. 3. 11) perikan wawancara pada baris ke 311-
317. 
 
Terjemahan: (“Memang penyakit ini penyakit tiri kalau belum mati belum 
mari (kalau belum meninggal belum sembuh). Jadi harus pasrah kepada yang 
member kehidupan. Nanti kalau kepikiran membuat semakin parah, dulu 
pernah almarhum kakak sampai bilang kamu itu lagi sakit tetapi terlihat sehat 
seperti ini, kalau kakak saya lemas jadi semakin sakit kalau saya tidak mau 
seperti itu, sakit saya tidak pernah saya rasakan kalau dirasakan nanti semakin 
sakit. Apa lagi anak-anak saya sudah bekerja semua sekarang tinggal merawat 
cucu saja.”) 
 
Hasil observasi menunjukan bahwa ST terlihat semangat dan tidak mau 
terlihat lesu dan tidak kuat dalam menghadapi penyakit yang dideritanya. Anak-anak 
ST semua sudah bekerja, jadi SJ merasa bisa lebih santai dalam menjalani 
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kehidupannya. Perhatian dari saudara-saudara ST juga membuat ST tegar dan kuat 
dalam menghadapi penyakitnya, sesuai dengan petikan wawancara berikut ini: 
“Bapak ki gemati banget, biyen aku wes tau 6 sasi raiso opo-opo, opo-opo 
sak nggon yo bapak e sing gemati ngresiki, nek ning rumah sakit yo ngono. 
Dadi aku yo alhamdullillah tak syukuri, nek aku ngobrol ro anakku, aku yo 
ngomong “mamak ki untung duwe loro koyo ngene alhamdullillah ora 
ninggali utang bla dadi ra bakal ngrepoti”, untung e anak-anaku ki yo wes 
mentas wes do iso golek duit dewe.” (wwcr. A3. 3.  12) petikan wawancara 
pada baris ke 319-324. 
Terjemahan: (“Bapak perhatian, dulu saya pernah 6 bulan tidak bisa apa-apa, 
semuanya ditempat ya Bapak yang perhatian membersihkan, kalau di rumah 
sakit ya seperti itu. Jadi saya alhamdullillah bersyukur, kalau saya  ngobrol 
sama anak saya, saya selalu bilang “mamak beruntung punya penyakit seperti 
ini tapi tidak meninggalkan hutang untuk anak-anak”, jadi tidak akan 
merepotkan anak-anak juga sudah bisa mencari uang sendiri.”)  
“Sedulurku kabeh yo gemati, pas aku operasi yo rasah jaluk do bantu biaya 
ne pirang juta. Aku ra umuk yo nok tapi aku ki yo uduk wong sugih tapi 
sedulurku alhamdullillah yo do gelem nulung.” (wwcr. A3. 3. 7) petikan 
wawancara pada baris ke 289-291. 
Terjemahan: (“Saudara-saudara saya semua perhatian, sewaktu saya dioperasi 
ya tidak usah minta bantuan tetapi semuanya langsung membantu biaya 
berapa juta. Saya tidak sombong tapi saya bukan orang kaya tetapi saudara-
saudara saya Alhamdulillah mau saling membantu.”) 
Menurut ST, saudara-saudaranya selalu saling membantu dalam hal keuangan 
dan selalu memberikan perhatian pada dirinya. ST merasa bahwa jika dia tidak 
mempunyai saudara-saudara yang baik tidak tahu apa yang mungkin terjadi pada 
dirinya.  
 Pernyataan-pernyataan ST didukung oleh pernyataan dari key informan bahwa 
memang keluarga ST sangat mendukung kesehatan ST. Key informan mengatakan 
bahwa keluarga ST sangat memoerhatikan kesehatan ST, tak jarang suami dan anak-
anak ST merawat ST jika ia sedang sakit dan melayaninya. Dalam melakukan 
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aktifitas sehari-hari pun ST selalu dibantu oleh suami dan anak-anaknya, mereka 
tidak ingin melihat ST terlalu letih supaya kesehatannya tidak terganggu. Hasil 
observasi juga menunjukan bahwa ST sekarang terlihat lebih segar dan tidak ada 
sama sekali raut wajah sedih atau stres terlebih jempol kaki kiri ST sudah diamputasi. 
Keluarga ST juga nampak menjaga kesehatan ST dengan baik. 
Faktor yang menjadi penyebab MD melakukan coping  antara lain dari dalam 
diri sendiri,  dukungan sosial dari keluaga dan orang terdekat. Melalui dukungan 
sosial tersebut, subyek menekan pikiran-pikiran negatif, keinginan sesaat dan rasa 
malas untuk berpola hidup sehat. Sesuai dengan pernyataan MD sebagai berikut: 
“Ya senang, berarti banyak yang perhatian dengan kesehatan saya selain 
Bapak dan anak-anak saya. Jadi saya tidak terlalu memikirkan apa yang saya 
alami sekarang.”(wwcr. A4. 3. 18) petikan wawancara pada baris ke 377- 379. 
 
MD mengaku bahwa senang mendapat perhatian dari orang-orang terdekat 
dengan kesehatannya sehingga MD merasa tidak perlu memikirkan penyakit yang 
dideritanya sekarang. Pernyataan MD tersebut didukung oleh pernyataan dari key 
informan bahwa suami dan anak-anak MD memang perhatian padanya dan selalu 
mengawasi pola hidup terutama pola makan MD, diakui key informan bahwa MD 
memang terkadang makan makanan yang menjadi pantangan namun karena keluarga 
selalu mengingatkan agar MD tetap harus menjaga pola  makannya maka MD selalu 
menjalani diet ketat. MD pun terlihat menerima bahwa dirinya harus menjalani diet 
ketat agar kadar gula darahnya selalu baik. Hasil observasi juga menunjukan bahwa 
MD terlihat diberikan perhatian yang besar oleh suami dan anak-anaknya, mereka 
selalu mengawasi dan memperhatikan asupan makanan MD. Mendapatkan 
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perlakukan seperti itu, MD nampak berperilaku seperti biasa dan mengikuti anjuran 
dari dokter dan keluarganya agar memperhatikan pola makannya dengan baik. 
Dari ke empat subyek dapat diidentifikasi bahwa faktor internal (dari dalam) 
diri subyek agar selalu berpikir positif dan menerima keadaannya dengan ikhlas dan 
faktor dari luar melalui dukungan sosial yang didapatkannya dari orang-orang 
terdekat dapat membuat subyek terdorong untuk melakukan coping. 
2)  Usaha yang dilakukan Subyek dalam Upaya Mencegah dan Mengurangi 
Stres 
Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan subyek supaya 
terhindar dari permasalahan psikologis yaitu mencari dukungan sosial, rajin menjaga 
kesehatan melalui rajin memeriksakan diri ke dokter, melakukan olahraga, menerima 
keadaan dirinya dan mendekatkan diri kepada Tuhan. Sesuai dengan pernyataan SJ 
sebagai berikut: 
Pernyataan SJ ketika SJ sedang mendapatkan suatu permasalahaan, SJ selalu bercerita 
kepada anaknya: 
“Yo Bapak kan wes raono dadi aku nek ono masalah sing disambati yo Anak 
mbak, untung e anakku ki yo gemati. Wes tuo loro ngeneki yo do gemati ora 
tau malah sambat. Anak akeh gemati kabeh, aku ngroso digatek ke banget 
soale mbak. Alhamdullillah ra tau mbak anak-ankku ngomong kasar karo 
Ibune sing wes tuo iki.” (wwcr. A1. 2. 17) petikan wawancara pada baris ke 
241-245. 
Terjemahan: (“Ya Bapak kan sudah meinggal, jadi kalau saya ada masalah 
saya ceritanya ke anak mbak, untungnya anak-anak perhatian. Sudah tua 
seperti ini semua perhatian tidak pernah mengeluh. Anak banyak perhatian 
semua, saya merasa diperhatikan sekali mbak. Alhamdulillah tidak pernah 




Pernyataan SJ yang mengaku bahwa setiap bulannya selalu memeriksakan diri ke 
dokter: 
“Ho’o mbak ra tau ki do cembetut opo kepiye nek ngeterke aku periksa ning 
dokter ben sasi. Nek do ra seneng paling aku yo wes mboten diperiksake sisan 
mbak, aku yo wegah. Tapi aku ra njaluk periksa, ngontrol we wes do nawari 
dewe, kapan Ibu ajeng kontrol dokter? Do koyo ngono. Paling anak-anaku yo 
ra tego yo nek aku ngrasake loro.” (wwcr. A1. 2.24) petikan wawancara pada 
baris ke 268-273. 
Terjemahan: (“Iya mbak, tidak pernah anak-anak cemberut atau bagaimana 
kalau mengantarkan saya ke dokter setiap bulan. Kalau tidak suka paling saya  
tidak diperiksakan sekalian mbak, saya juga tidak mau. Tetapi saya juga tidak 
minta-minta untuk diperiksa terus, anak-anak sudah menawarkan diri sendiri 
agar rajin diperiksakan, kapan Ibu mau kontrol? Seperti itu. Paling anak-anak 
tidak tega kalau saya sakit.”) 
 
Pernyataan SJ yang mengaku bahwa selalu menjaga kesehatannya dengan rajin  
berolahraga: 
“Nggih nek olahraga paling mlampah enjing namung nek kebyaran yo 
sonten. Pokoke yo sak selane wae waktune kapan, tapi nek mlaku-mlaku 
bendino ra nganggo sandal, nek ra mlaku-mlaku awake malah dadi kaku 
mbak soale paling wes kulino to mbak dadi nek ra dilakoni malah awak e 
kaku-kaku.” (wwcr. A1. 2. 2) petikan wawancara pada baris 176-180. 
Terjemahan: (“Iya olahraga paling jalan-jalan pagi, tapi kalau kesiangan ya 
diganti sore. Yang penting kalau ada waktu kapan, tetapi kalau jalan-jalan 
setiap hari saya tidak pakai sandal, kalau tidak jalan-jalan badan jadi kaku 
mbak karena mungkin karena sudah terbiasa jadi kalau tidak dijalankan badan 
malah menjadi kaku-kaku.”) 
Pernyataan SJ yang mengaku bahwa tidak menjalankan diet namun menjaga pola 
makannya sendiri, karena dia tahu kondis yang sedang dialaminya: 
“Riyen diet, tapi diet malah ngedrop terus nek ngedrop malah deg-degan 
malah mangkel, jantung e malah deg-degan terus. Awake yo dadi lemes 
malah ngedrop, terus dadi tak atur dewe  le aku makan porsi lan waktu ne ra 
ketan pagi mung setitik wae, siang jam 10 an maem pisang kepok opo raketan 
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roti sak iris, malam maem nasi. Dadi maemku aku dewe sing ngatur, biyen 
pas diet kui aku kan ning gizi dianjurke ning maem kudu kepiye tapi malah 
dadi koyo ngono to nok dadi pas aku kontrol takon sisan ro dokter nek rasah 
diet kepiye terus doktere matur boten nopo-nopo  yang penting ibu tau apa 
yang boleh dan tidak untuk dimakan dan tahu porsinya, doktere ngendiko 
ngono. Dadi sak iki aku ra diet.” (wwcr A1.1.33) petikan wawancara pada 
baris ke 153-162. 
Terjemahan: (“Dulu diet, tapi diet jadi ngedrop, kalau ngedrop jadinya 
jantung berdebar-debar jadinya emosi, jantung malah berdebar-debar terus. 
Badannya juga jadi lemas ngedrop, terus jadi saya atur sendiri saja pola 
makannya. Pola makan saya porsi dan waktunya pagi sedikit saja, siang jam 
10.00 WIB nanti makan pisang atau roti satu potong, malam makan nasi. Jadi 
pola makan saya, saya sendiri yang mengatur, dulu sewaktu saya diet saya 
berkonsultasi dengan ahli gizi dianjurkan untuk diet tapi jadinya malah 
ngedrop, kemudian sewaktu saya kontrol dokter saya bertanya pada dokter 
kalau seandainya saya tidak melakukan diet bagaiamana? Lalu dokter 
menjawab tidak apa-apa yang penting Ibu tahu apa yang boleh dan yang tidak 
boleh dimakan dan tahu porsinya. Jadi sekarang saya tidak diet.”) 
 
Pernyataan SJ yang mengaku menerima keadaan dirinya dan mengikhlaskan pada 
Tuhan: 
“Boten nate stres mung pertama niku wedi soale kan diabetes niku boten 
saged sembuh, tapi sak niki wes ora kan penyakit iku seko sing kuoso dadi 
kudu iso nrima kudu ikhlas nok nek wong loro stres ki mengko malah tambah 
loro.” (wwcr. A1. 2. 10) petikan wawancara pada baris ke 209-212. 
Terjemahan: (“Tidak pernah stres Cuma waktu pertama itu karena diabetes 
tidak bisa sembuh, tapi sekarang sudah tidak takut, penyakit itu datangnya 
dari yang kuasa jadi harus bisa menerima dengan ikhlas kalau orang sakit 
stres malah jadi tambah sakit.”) 
Permyataan-pernyataan dari SJ didukung oleh pernyataan dari key informan 
yang menyebutkan bahwa SJ memang mendapatkan perhatian dari orang terdekat, SJ 
juga merupakan seorang yang rajin menjalankan apa yang dianjurkan oleh dokter 
terlebih lagi SJ memang dapat mengelola dirinya dengan baik. Menurut key informan 
SJ tahu bagaimana yang harus dilakukan ketika kondisinya sedang tidak baik tanpa 
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harus mengeluh pada anak-anaknya, namun demikian anak-anak SJ tetap selalu 
memperhatikan SJ tanpa diminta. Hasil observasi juga menunjukan anak-anak SJ 
memperhatikan kesehatan SJ. Mereka nampak mau melayani SJ yang kini tengah 
mengidap penyakit diabetes mellitus dengan mengontrol pola makan SJ, 
memeriksakan SJ secara rutin setiap bulan ke dokter, menjaga SJ agar tidak terlalu 
letih  dan membantu pekerjaan rumah. SJ juga tidak pernah mengeluh dengan 
kondisinya sekarang saat diwawancarai. 
Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan PT untuk 
mencegah dan mengurangi permasalahan psikologisnya yaitu menerima keadaan 
dirinya, berpola hidup sehat dan melalui dukungan sosial yang subyek dapatkan. 
Subyek juga semakin mendekatkan diri kepada Tuhan, PT mengatakan bahwa 
daripada melakukan diet ketat subyek memilih untuk berpuasa senin kamis. Sesuai 
dengan pernyataan PT sebagai berikut: 
Pernyataan PT yang mengaku bahwa menerima keadaan dirinya: 
“Yo kepikiran, ya Allah kok aku duwe penyakit koyo ngene aku ki iseh duwe 
anak cilik kok dinei penyakit koyo ngene kui, terus karo Erni yo diomongi 
koyo ngono tapi bojo ku ngomong ojo duwe pikiran koyo ngono karo sing 
nggawe urip. Sing ngenei penyakit ki sing gawe urip sing nambani yo sing 
gawe urip dadi rasah sambat ndak malah tambah loro. Diabetes kan belum 
ada obatnya to mbak dadi aku yo maem e kudu diati-ati. Sak iki dadine aku yo 
ra kepikiran karo wedi meneh.” (wwcr. A2. 1. 19) 
 
Terjemahan: (“Ya kepikiran, ya Allah kok saya diberi penyakit seperti ini, 
saya masih punya anak-anak yang masih kecil kok diberi penyakit seperti ini, 
lalu sama Erni juga dibilang seperti itu tetapi suami saya bilang jangan ada 
pikiran seperti itu pada yang member kehidupan. Yang memberi penyakit 
yang memberi kehidupan ya yang bisa mengobati ya cuma Allah jadi tidak 
usah mengeluh nanti malah tambah sakit. Diabetes itu kan belum ada obatnya 
103 
 
mbak jadi saya kalau makan harus hati-hati. Jadi sekarang saya tidak 
kepikiran dan takut lagi.”) 
 
Pernyataan PT yang mengaku bahwa melukukan pola hidup sehat dan mendekatkan 
diri pada Tuhan melalui puasa senin-kamis: 
“Nek maem yo ra diet ketat tapi mung dijogo dewe wae, ojo kakean manis. 
Daripada diet ngono aku luweh seneng poso senen kemis mbak, ket biyen sak 
durunge keno gulo aku yo wes poso senen kemis. Nek pengen maem opo yo 
maem wae rasah stres mengko malah bahaya tapi kudu iso diati-ati. Aku yo 
rawani mangan sing manis-manis sak niki yo jarang banget pengen. Biyen 
aku pancen seneng manis, teh ginastel kae mbak tapi sak iki yo air putih nek 
pengen banget yo mung sak strutup wae mung go ngicipi wae.” (wwcr. A2. 2. 
2) petikan wawancara pada baris ke 115-121. 
 
Terjemahan: (“Kalau makan ya tidak siet ketat tetapi dijaga sendiri saja, 
jangan kebanyakan manis. Daripada diet saya lebih senang puasa Senin Kamis 
mbak, dari dulu sebelum saya mengidap penyakit diabetes saya sudah sering 
puasa Senin Kamis. Kalau ingin makan sesuatu ya makan saja tidak usah stres 
nanti malah bahaya tetapi harus bisa hati-hati. Saya juga tidak berani makan 
yang manis-manis sekarang ya jarang juga pengen makan yang manis. Dulu 
saya memang suka manis, the manis kental mbak tetapi sekarang air putih 
kalau pengen banget ya cuma seteguk sekedar mencicipi saja.”) 
 
Pernyataan PT yang mengungkapakan bahwa mendapatkan dukungan sosial dari 
keluarga: 
“Ho’o mbak, nek aku ra digatekke bojo, anak, ro sedulur yo embuh mbak aku 
kuat opo ora. Semenjak bojo ro mas-masku do ngeyem-yemi aku nek rasah 
wedi ro penyakit sing dikei karo sing kuoso sing iso jupuk yo sing kuoso. Aku 
dadi ra kepikiran opo meneh wedi mbak.” (wwcr. A2. 3. 17) petikan 
wawancara pada baris ke 400-403. 
Terjemahan: (“Iya mbak, kalau saya tidak diperhatikan suami, anak, dan 
saudara ya tidak tahu saya kuat atau tidak. Semenjak suami dan kakak-kakak 
saya menenangkan hati saya, supaya tidak usah takut dengan penyakit yang 
diberikan oleh yang kuasa, yang dapat mengambil penyakit juga yang kuasa. 




Pernyataan-pernyataan dari PT tersebut didukung oleh pernyataan dari key 
informan yang megatakan bahwa PT memang rajin melakukan puasa senin kamis, 
pengajian dan sholat dimasjid. PT juga dekat dengan keluarganya, selain itu PT juga 
melakukan diet gula namun tidak ketat hanya menjauhi gula. PT juga mengatakan 
pada key informan bahwa PT tidak lagi takut dengan penyakit diabetes yang 
dialaminya, PT mengaku ikhlas dan tidak mau memikirkan penyakitnya karena justru 
dapat menurunkan kondisi kesehatannya. Hasil observasi juga menunjukan bahwa PT 
terbiasa melakukan puasa senin kamis,  menjauhi makanan yang manis dan berpola 
hidup sehat supaya kadar gula darah PT stabil. 
Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan ST untuk 
mencegah dan mengurangi permasalahan psikologisnya yaitu melalui dukungan 
sosial yang subyek dapatkan, perhatian, simpati dan bantuan yang diberikan pleh 
orang terdekat subyek dapat mencegah permasalahan psikologis subyek. subyek juga 
menjaga dirinya sendiri melalui olahraga rutin, minum susu kedelai dan menjauhi 
makanan manis serta mendekatkan diri pada Tuhan.  
Berikut pernyataan ST yang megatakan bahwa ST menerima dukungan sosial dari 
orang terdekat: 
“Bapak ki gemati banget, biyen aku wes tau 6 sasi raiso opo-opo, opo-opo 
sak nggon yo bapak e sing gemati ngresiki, nek ning rumah sakit yo ngono. 
Dadi aku yo alhamdullillah tak syukuri, nek aku ngobrol ro anakku, aku yo 
ngomong “mamak ki untung duwe loro koyo ngene alhamdullillah ora 
ninggali utang blas” dadi ra bakal ngrepoti, untung e anak-anaku ki yo wes 
mentas wes do iso golek duit dewe.” (wwcr. A3. 3.  12) petikan wawancara 
pada baris ke 319-324. 
105 
 
Terjemahan: (“Bapak perhatian, dulu saya pernah 6 bulan tidak bisa apa-apa, 
semuanya ditempat ya Bapak yang perhatian membersihkan, kalau di rumah 
sakit ya seperti itu. Jadi saya alhamdullillah bersyukur, kalau saya  ngobrol 
sama anak saya, saya selalu bilang mamak beruntung punya penyakit seperti 
ini  tapi tidak meninggalkan hutang untuk anak-anak. Jadi tidak akan 
merepotkan, anak-anak juga sudah bisa mencari uang sendiri.”)  
“Sedulurku kabeh yo gemati, pas aku operasi yo rasah jaluk do bantu biaya 
ne pirang yuto. Aku ra umuk yo nok tapi aku ki yo uduk wong sugih tapi 
sedulurku alhamdullillah yo do gelem nulung.” (wwcr. A3. 3. 7) petikan 
wawancara pada baris ke 289-291. 
Terjemahan: (“Saudara-saudara saya semua perhatian, sewaktu saya dioperasi 
ya tidak usak minta bantuan tetapi semuanya langsung membantu biaya 
berapa juta. Saya tidak sombong tapi saya bukan orang kaya tetapi saudara-
saudara saya Alhamdulillah mau saling membantu.”) 
Berikut pernyataan ST yang mengatakan bahwa ST melakukan pola hidup sehat: 
“Aku yo ra diet-diet. Diet aku malah loro, sak iki awaku yo wes seger to nok? 
Tapi sak iki yo ra mangan gulo, nek pengen gulo yo nganggo gula jagung.” 
(wwcr. A3. 1. 32) petikan wawancara pada baris ke 129-131. 
Terjemahan: (“Saya tidak melakukan diet-diet. Diet malah membuat saya 
sakit, sekarang saya terlihar segar kan mbak? Tetapi sekarang saya tidak 
mengkonsumsi gula, kalau pengen gula ya pakai gula jagung saja.”) 
 “Sak iki yo mlaku-mlaku nek esuk, mesti kui nok wong. Nek blonjo neng 
pasar mesti Bapak.” (wwcr. A3. 2. 2) petikan wawancara pada baris ke 150-
151. 
Terjemahan: (“Sekarang ya jalan-jalan kalau pagi, rutin itu mbak. Kalau yang 
belanja di Pasar mesti Bapak.”) 
”Nek saiki aku ra ngombe obat opo-opo mung tak ati-ati dawe  karo ngombe 
susu kedelai. Sak jane yo wes suntik nok tapi larang to nok, dadi ora kadang 
mung godog banyu godong insulin wae.” (wwcr. A3. 2. 8) petikan wawancara 
pada baris ke 169-171. 
Terjemahan: Kalau sekarang saya tidak mengkonsumsi obat-obatan dari 
dokter, cuma saya berhati-hati sendiri sama minum susu kedelai. Seharusnya 
juga sudah suntik insulin tetapi mahal kan mbak, jadi tidak cuma kadang-
kadang minum air rebusan daun insulin saja.”) 
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Berikut pernyataan ST yang mengatakan bahwa menerima kondisinya sekarang dan 
mendekatkan diri pada Tuhan: 
“Ora tau aku stres, wong ra ono sing gawe stres kok. Karo penyakit ku yo ora 
pokok e kabeh wes tak trimo berdoa terus aku ikhlas tak tompo opo sing 
diparingi kaleh sing nggawe urip. Dokter wes tau ngomng nek rasah mikir 
rasah stress ndak mengko jantung e malah keno, tapi aku yo ra tau mikir opo 
pokok e santai wae nok.” (wwcr. A3. 2.  16) petikan wawancara pada baris ke 
202-206. 
 
Terjemahan: (“Tidak pernah stres, tidak ada yang bikin stres. Sama penyakit 
saya juga tidak, semua sudah saya terima. Berdoa terus saya ikhlas saya 
terima apa yang sudah diberikan sama yang memberi kehidupan. Dokter juga 
pernah bilang kalau tidak usah mikir apa-apa tidak usah stres nanti jantung 
malah bisa kena, tapi saya juga tidak pernah mikir apa-apa yang penting 
dibawa santai saja.”) 
 
Pernyataan-pernyataan dari ST tersebut didukung oleh pernyataan dari key 
informan yang mengatakan bahwa ST memang merupakan tipikal orang yang santai 
dalam menjalani hidupnya, walaupun dia telah lama mengidap penyakit diabetes dan 
sempat diamputas jempol kakinya, namun ST tidak pernah mengeluh sedikitpun. 
Hasil observasi juga menunjukan bahwa ST juga dapat mengelola dirinya sendiri dan 
tidak menjalani diet yang ekstra ketat, dia juga rajin jalan-jalan pagi dan keluarganya 
saling tolong menolong jika memerlukan bantuan.   
 Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan oleh MD untuk 
mencegah dan mengurangi permasalahan psikologisnya yaitu menerima dukungan 
sosial yang didapatkan subyek, rajin berpola hidup sehat, dan menerima dengan 
ikhlas keadaan dirinya. 
Pernyataan MD yang mengatakan bahwa menerima dukungan sosial: 
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“Ya senang, berarti banyak yang perhatian dengan kesehatan saya selain 
Bapak dan anak-anak saya. Jadi saya tidak terlalu memikirkan apa yang saya 
alami sekarang.”(wwcr. A4. 3. 18) petikan wawancara pada baris ke 377-379. 
 
Pernyataan MD yang menerima dengan ikhlas keadaan dirinya dan melakukan pola 
hidup sehat: 
“Ya saya pasrah saja sama Allah, yang memberi kehidupan dan memanggil 
seseorang cuma Allah. Saya cuma bisa berdoa saja supaya diberi umur 
panjang, saya juga melakukan diet juga sama jalan-jalan tanpa alas kaki.” 
(wwcr. A4. 2. 15) petikan wawancara pada baris ke 250-253. 
 Pernyataan-pernyataan dari MD didukung oleh pernyataan dari key informan 
bahwa MD memang dekat dengan keluarga, keluarganya sangat protektif pada pola 
hidup MD terutama pola makannya. Keluarga selalu memantau MD supaya 
melakukan diet ketat dan menjalani anjuran dari dokter. Terlebih lagi menurut key 
informan anak MD juga membelikan alat  agar MD dapat rajin memantau kadar gula 
darahnya. Hasil observasi juga menunjukan bahwa MD mendapatkan dukungan dan 
perhatian dari suami dan anak-anaknya yang membuat MD nampak bahagia, MD 
juga terlihat melakukan hal-hal yang menjadi anjuran dokter seperti melakukan diet 
ketat dan berolahraga. 
 Usaha yang dilakukan para subyek dalam usaha untuk mencegah dan 
mengurangi stres hampir sama, yaitu dengan menerima dukungan sosial dari 
keluarga, menerima keadaan dirinya, mendekatkan diri pada Tuhan dan menjalani 
pola hidup sehat. Dukungan sosial dapat membantu para subyek agar terdorong untuk 
tetap sehat dan terhindar dari stres, melalui dukungan sosial yang didapatkan para 
subyek, para subyek mengaku lebih termotivasi dan  tidak tau bagaimana keadaan 
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dirinya ketika tidak mendapatkan dukungan sosial. Ke empat subyek juga menerima 
keadaan dirinya, mendekatkan diri pada Tuhan dan menjalani pola hidup sehat, 
dengan ketiga hal tersebut ke empat subyek mengaku dapat lebih santai terhadap 
penyakit yang kini dideritanya. 
3) Bentuk Coping yang dilakukan Subyek 
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan, coping yang 
digunakan SJ yaitu problem focused coping dimana melalui keaktifan diri, subyek 
rajin memeriksakan kesehatannya. Sesuai dengan petikan wawancara pada baris ke 
113-116 berikut ini: 
 “Nggih rutin merikso kadar gula lan kontrol ten rumah sakit, ben sasi mesti 
tak perikso ning DAT. Yo mung tak nggo ngecek wae, tapi aku yo iso 
ngeraksake nek sak umpamane munggah.” (wwcr A1.1.24) 
Terjemahan: (“Ya rutin memeriksakan kadar gula dan kontrol di rumah sakit, 
setiap bulan pasti periksa di DAT. Ya tapi cuma untuk mengecek saja, tapi 
saya juga bisa merasakan jika kadar gula darah saya naik.”) 
Subyek juga mencari dukungan sosial dari keluarga. subyek juga 
menggunakan emotion-focused coping yaitu dengan memberikan respon terhadap 
situasi stres dengan cara emosional melalui dukungan sosial emosional yang 
diberikan keluarga dalam bentuk pengertian, perhatian dan simpati. SJ juga dapat 
menerima keadaan dirinya yang telah lama mengidap penyakit diabetes mellitus dan 
dengan penyakit yang dideritanya SJ lebih mendekatkan diri kepada Tuhan. Sesuai 
dengan petikan wawancara pada baris ke 269-273 berikut ini: 
 “Ho’o mbak, ra tau ki do cembetut opo kepiye nek ngeterke aku periksa ning 
dokter ben sasi. Nek do ra seneng paling aku y owes mboten diperiksake sisan 
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mbak, aku yo wegah. Tapi aku ra njaluk periksa, ngontrol we wes do nawari 
dewe, kapan Ibu ajeng kontrol dokter? Do koyo ngono. Paling anak-anaku yo 
ra tego yo nek aku ngrasake loro.” (wwcr. A1. 2.24). 
Terjemahan: (“Iya mbak, tidak pernah anak-anak cemberut atau bagaimana 
kalau mengantarkan saya ke dokter setiap bulan. Kalau tidak suka paling saya  
tidak diperiksakan sekalian mbak, saya juga tidak mau. Tetapi saya juga tidak 
minta-minta untuk diperiksa terus, anak-anak sudah menawarkan diri sendiri 
agar rajin diperiksakan, kapan Ibu mau kontrol? Seperti itu. Paling anak-anak 
tidak tega kalau saya sakit.”) 
Pernyataan-pernyataan tersebut didukung oleh pernyataan dari key informan 
yang menyebutkan bahwa SJ terlihat bahagia dan tidak terlihat memiliki 
permasalahan psikologis seperti stres atau depresi. Anak-anak SJ juga sangat 
memperhatikan SJ dan tidak pernah sekali pun key informan melihat SJ mendapatkan 
perlakuan yang tidak baik dari anak-anaknya. Hasil observasi juga menunjukan 
bahwa SJ meupakan seorang yang ramah dan dekat dengan anak-anaknya. Anak-anak 
SJ juga sangat memperhatikan kesehatan SJ, saat berbicara pada SJ anak-anak SJ juga 
nampak halus dan lemah lembut terhadap Ibunya. 
Hasil observasi menunjukan bahwa coping yang digunakan subyek SJ yaitu 
problem focused coping dimana melalui keaktifan diri, subyek rajin memeriksakan 
kesehatannya. Subyek juga aktif mencari dukungan sosial dari keluarga melalui 
pemberian nasehat yang diberikan oleh anggota keluarga. Subyek SJ juga 
mengunakan emotion focused coping yaitu dengan memberikan respon terhadap 
situasi stres dengan cara emosional melalui dukungan sosial emosional yang 
diberikan keluarga dalam bentuk pengertian, perhatian dan simpati. Subyek juga 
dapat menerima keadaan dirinya yang telah lama mengidap penyakit diabetes 
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mellitus dan dengan penyakit yang dideritanya ubjek lebih mendekatkan diri kepada 
Tuhan. 
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan, coping yang 
dilakukan PT yaitu problem focused coping melalui keaktifan diri melalui 
menghindari makanan yang manis dan memeriksakan kadar gula darah serta rajin 
mengolah obat-obatan herbal, subyek juga mencari dukungan sosial dari keluarga dan 
tetangga dengan mencari informasi dan nasehat. 
“Nek maem yo ra diet ketat tapi mung dijogo dewe wae, ojo kakean manis. 
Daripada diet ngono aku luweh seneng poso senen kemis mbak, ket biyen sak 
durunge keno gulo aku yo wes poso senen kemis. Nek pengen maem opo yo 
maem wae rasah stres mengko malah bahaya tapi kudu iso diati-ati. Aku yo 
rawani mangan sing manis-manis sak niki yo jarang banget pengen. Biyen 
aku pancen seneng manis, teh ginastel kae mbak tapi sak iki yo air putih nek 
pengen banget yo mung sak strutup wae mung go ngicipi wae.” (wwcr. A2. 2. 
2) petikan wawancara pada baris ke 115-121. 
 
Terjemahan: (“Kalau makan ya tidak diet ketat tetapi dijaga sendiri saja, 
jangan kebanyakan manis. Daripada diet saya lebih senang puasa Senin Kamis 
mbak, dari dulu sebelum saya mengidap penyakit diabetes saya sudah sering 
puasa Senin Kamis. Kalau ingin makan sesuatu ya makan saja tidak usah stres 
nanti malah bahaya tetapi harus bisa hati-hati. Saya juga tidak berani makan 
yang manis-manis sekarang ya jarang juga pengen makan yang manis. Dulu 
saya memang suka manis, the manis kental mbak tetapi sekarang air putih 
kalau pengen banget ya cuma seteguk sekedar mencicipi saja.”) 
 
“Aku luwih milih obat herbal. Godok godong insulin, sirsak dewe yo tak 
ombe. Godong insulin ki pait banget mbak tapi yo tetep tak ombe. Soale nek 
herbal kan alami.” (wwcr. A2. 2. 14) petikan wawancara pada baris ke 173-
175. 
Terjemahan: (“Saya lebih milih obat herbal. Rebus daun insulin, atau daun 
sirsak sendiri kemudian diminum. Daun insulin tu pahit banget rasanya mbak 




 “Nek tonggo cerak yo reti. Aku kan nek ngecek ro Bu Siti nek kae mbak, nek 
aku suwe ra ngecek malah ditakoni kok suwe ra ngecek ngopo Buk mbok di 
cek kene ning ngomah. Dadi tonggo ki yo ono sing perhatian soale Bu siti yo 
duwe penyakit gula dadi iso takon-takon.” (wwcr. A2. 3. 8) petikan 
wawancara pada baris ke 361-364. 
Terjemahan: (“Kalau tetangga dekat ya tahu. Saya kalau memeriksa kadar 
gula darah saya sama Bu Siti, kalau saya lama tidak mengecek malah 
ditanyakan kok lama tidak ngecek kenapa. Jadi tetangga ada yang sangat 
perhatian karena Bu Siti juga mengidap penyakit diabetes jadi bisa tanya-
tanya.”) 
Subyek juga menggunakan  emotion focused coping, dimana subyek 
mengubah perasaan takut pada saat awal didiagnosis mengidap penyakit diabetes 
dengan memberikan respon positif melalui penerimaaan diri, interpretasi positif dan 
melalui kedekatan  dengan Tuhan. 
“Yo kepikiran, ya Allah kok aku duwe penyakit koyo ngene aku ki iseh duwe 
anak cilik kok dinei penyakit koyo ngene kui, terus karo Erni yo diomongi 
koyo ngono tapi bojo ku ngomong ojo duwe pikiran koyo ngono karo sing 
nggawe urip. Sing ngenei penyakit ki sing gawe urip sing nambani yo 70   
sing gawe urip dadi rasah sambat ndak malah tambah loro. Diabetes kan 
belum ada obatnya to mbak dadi aku yo maem e kudu diati ati. Saiki dadine 
aku yo ra kepikiran karo wedi meneh.” (wwcr. A2. 1. 19) 
 
Terjemahan: (“Ya kepikiran, ya Allah kok saya diberi penyakit seperti ini, 
saya masih punya anak-anak yang masih kecil kok diberi penyakit seperti ini, 
lalu sama Erni juga dibilang seperti itu tetapi suami saya bilang jangan ada 
pikiran seperti itu pada yang member kehidupan, yang memberi penyakit, 
yang memberi kehidupan ya yang bisa mengobati ya cuma Allah jadi tidak 
usah mengeluh nanti malah tambah sakit. Diabetes itu kan belum ada obatnya 
mbak jadi saya kalau makan harus hati-hati. Jadi sekarang saya tidak 
kepikiran dan takut lagi.”) 
 
Pernyataan-pernyataan tersebut didukung oleh pernyataan dari key informan 
yang mengatakan bahwa PT  ikhlas menerima keadaan dirinya dan tidak ada raut 
wajah yang menunjukan bahwa PT sedang mengalami stres atau memikirkan suatu 
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permasalahan. Hasil observasi juga menunjukan bahwa PT juga melakukan kegiatan 
sehari-hari dengan biasa dan tidak pernah mengeluh dengan tetangga-tetangganya. 
Hasil observasi menunjukan bahwa coping yang dilakukan subyek PT  yaitu  
problem focused coping melalui keaktifan diri melalui menghindari makanan yang 
manis dan memeriksakan kadar gula darah serta rajin mengolah obat-obatan herbal. 
Subyek juga mencari dukungan sosial dari keluarga dan tetangga dengan mencari 
informasi dan nasehat. subyek juga menggunakan  emotion focused coping, dimana 
subyek mengubah perasaan takut pada saat awal didiagnosis mengidap penyakit 
diabetes dengan memberikan respon positif melalui penerimaaan diri, interpretasi 
positif dan melalui kedekatan  dengan Tuhan. 
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan ST, coping yang 
digunakan subyek yaitu problem focused coping melalui kontrol diri dengan 
menghindari makanan manis, dan mencari dukungan sosial instrumental dalam 
bentuk bantuan dan nasehat. Sesuai dengan petikan wawancara berikut: 
“Aku yo ra diet-diet. Diet aku malah loro, sak iki awaku yo wes seger to nok? 
Tapi sak iki yo ra mangan gulo, nek pengen gulo yo nganggo gula jagung.” 
(wwcr. A3. 1. 32) petikan wawancara pada baris ke 129-131. 
Terjemahan: (“Saya tidak melakukan diet-diet. Diet malah membuat saya 
sakit, sekarang saya terlihat segar kan mbak? Tetapi sekarang saya tidak 
mengkonsumsi gula, kalau pengen gula ya pakai gula jagung saja.”) 
“Sedulurku kabeh yo gemati, pas aku operasi yo rasah jaluk do bantu biaya 
ne pirang yuto, aku ra umuk yo nok tapi aku ki yo uduk wong sugih tapi  
sedulurku alhamdullillah yo do gelem nulung.” (wwcr. A3. 3. 7) petikan 
wawancara pada baris ke 289-291. 
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Terjemahan: (“Saudara semua perhatian, sewaktu saya operasi ya tidak minta 
tapi bantu biaya berapa juta, saya bukannya sombong tapi saya bukan orang 
kaya tetapi saudara saya alhamdulillah mau tolong menolong.”) 
Bentuk coping yang digunakan ST juga melalui emotion focused coping melalui 
penerimaan diri, pasrah, mendekatkan diri pada Tuhan dan dukungan sosial 
emosional yaitu melalui pengertian dan simpati dari keluarga dan orang terdekat. 
“Yo mung kaget wae nok, wedi yo ora soale sedulurku akeh sing keno dadi yo 
sitik-sitik reti lah piye kudu kepiye, soalae nek wong duwe loro gula ki ra 
entuk pikiran ro kekesele. Kui  iso dititeni nok nek kesel opo pikiran sitik 
mesti langsung munggah. Dadi aku kan wes ngerti terus kudu ati-ati dewe. 
Opo meneh aku kan keno sing basah, drijiku yo wes do mrotoli nok kui di 
delok. Tapi aku ki kok ra ono roso wedi yo nok, pokomen aku ki wes nrimo 
opo sing Gusti Allah paring.” (wwcr. A3. 1. 21)  
 
Terjemahan: (“Ya Cuma kaget saja mbak, takut juga tidak karena saudara-
saudaraku juga banyak yang kena jadi ya sedikit-sedikit tau lah harus 
bagaimana, karena orang yang mengidappenyakit diabetes itu tidak boleh ada 
pikiran macam-macam dan kecapekan. Itu bisa dilihat mbak kalau capek atau 
ada pikiran sedikit saja langsung naik. Jadi saya sudah mengerti lalu harus 
berhati-hati sendiri. Apa lagi saya kan kena yang basah, jariku juga sudah ada 
yang diamputasi coba dilihat itu. Tapi saya kok tidak ada perasaan takut ya 
mbak, yang penting saya sudah terima apa yang Allah berikan.”)  
 
Didukung oleh pernyataan key informan yang mengatakan bahwa ST 
merupakan orang yang pandau bergaul dan tidak malu dengan keadaan dirinya yang 
sedang sakit dan harus sampai diamputasi. ST juga terkadang berbagi pengalamannya 
pada orang lain untuk dapat menjaga dirinya supaya terhindar dari penyakit diabetes 
mellitus seperti dia. Hasil observasi juga menunjukan bahwa ST dekat dengan 




Hasil observasi menunjukan bahwa coping yang digunakan subyek ST yaitu 
problem focused coping melalui kontrol diri dengan menghindari makanan manis, 
dan mencari dukungan sosial instrumental dalam bentuk bantuan dan nasehat, dan 
melalui emotion focused coping melalui penerimaan diri, pasrah, mendekatkan diri 
pada Tuhan dan dukungan sosial emosional yaitu melalui pengertian dan simpati dari 
keluarga dan orang terdekat. 
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan MD, coping yang 
digunakan subyek yaitu problem focused coping melalui keaktifan diri, subyek 
melakukan diet ketat dan rajin memeriksakan kadar gula darahnya. MD juga mencari 
dukungan sosial instrumental dengan mencari informasi tetang dari orang lain dan 
mencari nasehat dari suami dan akan subyek.  
“Iya, saya sekarang makan nasi merah setiap hari, tidak boleh makan  daging 
banyak makan sayur sama minum susu diabetes.”(wwcr. A4. 1. 34) petikan 
wawancara pada baris ke 155-156. 
“Iya, apalagi dokter pernah bilang jika saya tidak mengikuti anjuran dokter 
kondisi saya bisa memburuk.”(wwcr. A4. 2. 14) petikan wawancara pada 
baris ke 246-247. 
“Bapak, anak juga kalau saya sedang sakit langsung saja dibawa   kerumah 
sakit untuk diperiksa.”(wwcr. A4. 3. 11) petikan wawancara pada baris ke 
345-346. 
 
MD juga menggunakan emotion focused coping dimana MD menerima 
keadaan dirinya, melalui dukungan sosial emosional yaitu mencari simpati dan 
pengertian dari keluarga, mendekatkan diri pada Tuhan melalui ibadah dan kegiatan 
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keagamaan lainnya, serta mengubah stres yang pernah dialaminya menjadi respon 
yang positif. 
“Karena sekarang badan saya juga sudah membaik mbak sudah bisa digerak-
gerakan cuma masih sering terasa kesemutan saja, saya juga tidak boleh  mikir 
aneh-aneh sama anak saya sama Bapak juga nanti kalau saya mikir aneh-aneh 
nanti saya malah jadi sakit mbak katanya. Saya juga pasrah sama Allah mbak, 
semua penyakit datangnya dari allah yang bisa menyembuhkan juga Allah 
kita sebagai manusia cuma bisa berusaha dan berdoa saja mbak. Bapak sama 
anak  juga sering bilang begitu jadi buat apa  merasa takut.” (wwcr. A4. 1. 29) 
petikan wawancara pada beris ke 129-136. 
 
Didukung oleh pernyataan key informan yang menyebutkan bahwa MD tidak 
nampak sedang memikirkan suatu permasalahan dan keadaanya juga semakin 
membaik. MD sudah bisa beraktifitas seperti biasa walaupun sempat tidak bisa 
beranjak dari tempat tidur. Keluarga juga member dukungan penuh terhadap MD 
dengan selalu memperhatikan pola makan dan pola hidup MD. 
Hasil observasi juga menunjukan bahwa coping yang digunakan subyek yaitu 
problem focused coping melalui keaktifan diri, subyek melakukan diet ketat dan rajin 
memeriksakan kadar gula darahnya. Subyek juga mencari dukungan sosial 
instrumental dengan mencari informasi tetang dari oranglain dan mencari nasehat dari 
suami dan akank subyek. subyek juga menggunakan emotion focused coping dimana 
subyek menerima keadaan dirinya, melalui dukungan sosial emosional yaitu mencari 
simpati dan pengertian dari keluarg,  mendekatkan diri pada Tuhan melalui ibadah 
dan kegiatan keagamaan lainnya serta mengubah stres yang pernah dialaminya 
menjadi respon yang positif. 
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c. Dukungan Sosial yang didapatkan Subyek 
Dukungan sosial adalahn kenyamanan fisik dan psikologis, perhatian, 
penghargaan, maupun bantuan dalam bentuk yang lainnya yang diterima individu dari 
orang lain ataupun dari kelompok. 
1)  Sumber Dukungan Sosial yang didapatkan Subyek 
 Menurut hasil wawancara dan observasi sumber dukungan sosial yang 
didapatkan SJ yaitu dari keluarga (anak, saudara, dan cucu) serta dari para tetangga 
dan dokter. Sesuai dengan pernyataan sebagai berikut: 
Petikan wawancara SJ yang menyatakan bahwa mendapatkan dukungan sosial dari 
keluarga: 
 “Ho’o mbak, ra tau ki do cembetut opo kepiye nek ngeterke aku periksa ning 
dokter ben sasi. Nek do ra seneng paling aku y owes mboten diperiksake sisan 
mbak, aku yo wegah. Tapi aku ra njaluk periksa, ngontrol we wes do nawari 
dewe, kapan Ibu ajeng kontrol dokter? Do koyo ngono. Paling anak-anaku yo 
ra tego yo nek aku ngrasake loro.” (wwcr. A1. 2.24) petikan wawancara pada 
baris ke 269-273. 
Terjemahan: (“Iya mbak, tidak pernah anak-anak cemberut atau bagaimana 
kalau mengantarkan saya ke dokter setiap bulan. Kalau tidak suka paling saya  
tidak diperiksakan sekalian mbak, saya juga tidak mau. Tetapi saya juga tidak 
minta-minta untuk diperiksa terus, anak-anak sudah menawarkan diri sendiri 
agar rajin diperiksakan, kapan Ibu mau kontrol? Seperti itu. Paling anak-anak 
tidak tega kalau saya sakit.”) 
“Keluarga nek ak loro sitik langsung mriksake, sewulan pisan mesti perikso, 
nek aku ra ngedrop yo tetep diperiksake yo mung nggo jogo-jogo wae ben reti 
kondisine.” (wwcr. A1. 3. 11) petikan wawancara pada baris ke 428-430. 
 Terjemahan: (“Keluarga kalau saya sakit sedikit langsung diperiksakan, satu 
bulan sekali pasti diperiksakan, kalau saya tidak ngedrop ya tetap 
diperiksakan ya Cuma untuk jaga-jaga saja supaya tau kondisinya.”) 
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Petikan wawancara SJ yang menyatakan bahwa mendapatkan dukungan sosial dari 
tetangga: 
“Tonggo yo pas aku opname akeh sing tilik, tapi sak iso ku aku ra gelem 
ngrepoti tonggo. Mbok wes kepiye-piye kudu usaha dewe. Wes tau biyen 
nganti dlosor buka pintu, anak ku yo langsung sigap junjung terus digaweke 
teh terus di gowo ning dokter. Alhamdullillah aku ki rung dipundut ro sing 
kuoso, biyen yo wes tau jam 12 bengi kringetan lemes koyo wong arep mati 
kae tapi aku yo langsung gregah ngeneki terus tak rasakke sikek tak rasakke 
kulo brangkang, aku sengaja ra gelem gugah anakku langsung golek gulo 
maem gulo ben duwe tenaga. Biyen wes tau pas ning dokter  ngombe wedange 
dokter. Soale biyen  aku wes reti nek ngedrop terus aku ngomong ro 
doktere,“dok aku ki kayane ngedrop iki doktere ngomong kok tau? Terus aku 
jawab yo kulo wes saged ngrasake, kulo kudu ngombe sing legi niki terus kulo 
ngombe unjuk ane doktere.” (wwcr. A1. 3. 14) petikan wawancara pada baris 
ke 440-452. 
Terjemahan: (“Tetangga sewaktu saya opname banyak yang membesuk, tetapi 
sebisa saya, saya tidak mau merepotkan tetangga. Walaupun bagaimana saya 
harus berusaha sendiri. Dulu pernah sempat sampai tidak bisa berdiri 
membuka pintu, anak saya lansung gendong lalu saya dibuatkan the hangat 
kemudian dibawa ke dokter. Alhamdulillah saya belum diambil yang kuasa, 
dulu pernah jam 12 malam berkeringat lemas seperti ora yang mau meninggal 
tetapi saya langsung bangun kemudian saya rasa-rasakan lalu saya langsung 
bangun, saya sengaja tidak mau membangunkan anak-anak langsung saya 
mencari gula dan makan gula supaya ada tenaga. Dulu pernah waktu ke dokter 
saya minum minumannya dokter. Karena dulu saya tahu kalau lagi ngedrop 
lalu saya bilang ke dokternya, “Dok saya sepertinya ngedrop ini dokternya 
langsung bilang kok bisa tau? Lalu saya menjawab ya saya sudah bisa 
merasakan, saya harus minum manis ini dok lalu saya minum minumannya 
dokter.”) 
Petikan wawancara yang meyatakan bahwa SJ mendapatkan dukungan sosial dari 
dokter. 
“Riyen diet, tapi diet malah ngedrop terus nek ngedrop malah deg-degan 
malah mangkel, jantung e malah deg-degan terus. Awake yo dadi lemes 
malah ngedrop, terus dadi tak atur dewe  le aku makan porsi lan waktu ne ra 
ketan pagi mung setitik wae, siang jam 10 an maem pisang kepok opo raketan 
roti sakiris, malam maem nasi. Dadi maemku aku dewe sing ngatur, biyen pas 
diet kui aku kan ning gizi dianjurke ning maem kudu kepiye tapi malah dadi 
koyo ngono to nok dadi pas aku kontrol takon sisan ro dokter nek rasah diet 
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kepiye terus doktere matur boten nopo-nopo  yang penting ibu tau apa yang 
boleh dan tidak untuk dimakan dan tahu porsinya, doktere ngendiko ngono. 
Dadi sak iki aku ra diet.” (wwcr A1.1.33) petikan wawancara pada baris ke 
153-162. 
Terjemahan: (“Dulu diet, tapi diet jadi ngedrop, kalau ngedrop jadinya 
jantung berdebar-debar jadinya sebel, jantung malah berdebar-debar terus. 
Badannya juga jadi lemas ngedrop, terus jadi saya atur sendiri saja pola 
makannya. Pola makan saya porsi dan waktunya pagi sedikit saja, siang jam 
10.00 WIB nanti makan pisang atau roti satu potong, malam makan nasi. Jadi 
pola makan saya, saya sendiri yang mengatur, dulu sewaktu saya diet saya 
berkonsultasi dengan ahli gizi dianjurkan untuk diet tapi jadinya malah 
ngedrop, kemudian sewaktu saya kontrol dokter saya bertanya pada dokter 
kalau seandainya saya tidak melakukan diet bagaiamana? Lalu dokter 
menjawab tidak apa-apa yang pentingIbu tahu apa yang boleh dan yang tidak 
boleh dimakan dan tahu porsinya. Jadi sekarang saya tidak diet.”) 
 
Pernyataam-pernyataan dari SJ mengenai sumber dukungan sosial yang 
didapatkan tersebut didukung oleh pernyataan dari key informan yang mengatakan 
bahwa SJ memang mendapat dukungan penuh dari anak-anaknya. Setiap bulan pasti 
SJ memeriksakan kesehatannya, jika dirumah pun anak-anak SJ juga selalu melayani 
SJ dan tidak pernah berkata-kata kasar. Lingkungan sekitar juga saling mendukung 
dengan saling menengok dan menanyakan kesehatan subyek.  
Hasil observasi menunjukan bahwa subyek SJ tinggal di lingkungan yang 
dapat mendukung keadaan dirinya yang penduduknya mayoritas adalah saudara 
membuat subyek sangat diterima dan memiliki kedekatan dengan para tetangga. 
Keluarga terlihat sangat memperhatikan kesehatannya dengan baik, setiap bulan SJ 
selalu diperiksakan ke dokter untuk sekedar mengontrol kesehatannya.  
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Dukungan sosial yang didapatkan PT yaitu dari keluarga (suami, anak, dan 
saudara subyek) dan lingkungan sekitar. Sesuai dengan pernyataan PT sebagai 
berikut: 
Pernyataan PT mengenai sumber dukungan sosial yang ia dapatkan dari keluarga: 
“Ho’o mbak, nek aku ra digatekke bojo, anak, ro sedulur yo embuh mbak aku 
kuat opo ora. Semenjak bojo ro mas-masku do ngeyem-yemi aku nek rasah 
wedi ro penyakit sing dikei karo sing kuoso sing iso jupuk yo sing kuoso. Aku 
dadi ra kepikiran opo meneh wedi mbak.” (wwcr. A2. 3. 17) petikan 
wawancara pada baris ke 400-403. 
Terjemahan: (“Iya mbak, kalau saya tidak diperhatikan suami, anak, dan 
saudara ya tidak tahu saya kuat atau tidak. Semenjak suami dan kakak-kakak 
saya menenangkan hati saya, supaya tidak usah takut dengan penyakit yang 
diberikan oleh yang kuasa, yang dapat mengambil penyakit juga yang kuasa. 
Saya jadi tidak kepikiran apa lagi takut mbak.”) 
Pernyataan PT mengenai sumber dukungan sosial yang didapatkan dari lingkungan 
sekitar: 
“Nek tonggo cerak yo reti. Aku kan nek ngecek ro Bu Siti nek kae mbak, nek 
aku suwe ra ngecek malah ditakoni kok suwe ra ngecek ngopo Buk mbok di 
cek kene ning ngomah. Dadi tonggo ki yo ono sing perhatian soale Bu siti yo 
duwe penyakit gula dadi iso takon-takon.” (wwcr. A2. 3. 8) petikan 
wawancara pada baris ke 361-364. 
Terjemahan: (“Kalau tetangga dekat ya tahu. Saya kalau memeriksa kadar 
gula darah saya sama Bu Siti, kalau saya lama tidak mengecek malah 
ditanyakan kok lama tidak ngecek kenapa. Jadi tetangga ada yang sangat 
perhatian karena Bu Siti juga mengidap penyakit diabetes jadi bisa tanya-
tanya.”) 
“Ho’o mbak, nek ra pangerten aku yo ra dikon ngecek-ngecek gulo ku ning 
kon., yo tapi mung tonggo sing cerak-cerak iki ngarep omah. Nek sing adoh-
adoh yo do ra tek ngerti to nek aku loro diabetes.” (wwcr. A2. 3. 9) petikan 
wawancara pada baris ke 366-368). 
Terjemahan: (“Iya mbak, kalau tidak perhatian saya juga tidak disuruh 
ngecek-ngecek gula darah di sana, ya tapi tetangga yang dekat itu cuma depan 
rumah. Kalau yang jauh-jauh ya pada tidak tahu kalau saya kena diabetes.”) 
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Pernyataan-pernyataan PT didukung oleh pernyataan dari key informan yang 
mengatakan bahwa keluarga saling memperhatikan kesehatan PT dan tetangga dekat 
pun selalu memperhatikan dengan memeriksa kadar gula darah PT secara rutin. 
Hasil observasi menunjukan bahwa subyek PT tinggal di lingkungan yang 
dapat mendukung kesehatannya sehingga tidak dikucilkan, bahkan tetangga dekat 
subyek juga rajin mengontrol kadar gula subyek jika subyek lama tidak 
mengontrolnya. Subyek juga merupakan orang yang mempunyai jiwa sosial yang 
tinggi. Keluarga besar PT juga memperhatikan kesehatan PT dengan sekedar 
menanyakan kondisi kesehatannya, suami subyek pun terbiasa membantu 
membersihkan rumah agar PT tidak terlalu lelah.  
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan pada ST, dukungan 
sosial yang didapatkan ST yaitu dari keluarga (suami, anak-anak, cucu dan saudara), 
para tetangga dan dokter. Sesuai dengan pernyataan ST berikut: 
Pernyataan ST yang mengaku mendapatkan dukungan sosial dari keluarga: 
“Bapak ki gemati banget, biyen aku wes tau 6 sasi raiso opo-opo, opo-opo 
sak nggon yo bapake sing gemati ngresiki, nek ning rumah sakit yo ngono. 
Dadi aku yo alhamdullillah tak syukuri, nek aku ngobrol ro anakku, aku yo 
ngomong “mamak ki untung duwe loro koyo ngene alhamdullillah ora 
ninggali utang blas dadi ra bakal ngrepoti”, untung e anak-anaku ki yo wes 
mentas wes do iso golek duit dewe.” (wwcr. A3. 3.  12) petikan wawancara 
pada baris ke 319-324. 
Terjemahan: (“Bapak perhatian, dulu saya pernah 6 bulan tidak bisa apa-apa, 
semuanya ditempat ya Bapak yang perhatian membersihkan, kalau di rumah 
sakit ya seperti itu. Jadi saya alhamdullillah bersyukur, kalau saya  ngobrol 
sama anak saya, saya selalu bilang mamak beruntung punya penyakit seperti 
ini  tapi tidak meninggalkan hutang untuk anak-anak. Jadi tidak akan 
merepotkan, anak-anak juga sudah bisa mencari uang sendiri.”)  
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“Sedulurku kabeh yo gemati, pas aku operasi yo rasah jaluk do bantu biaya 
ne pirang juta. Aku ra umuk yo nok tapi aku ki yo uduk wong sugih tapi 
sedulurku alhamdullillah yo do gelem nulung.” (wwcr. A3. 3. 7) petikan 
wawancara pada baris ke 289-291. 
Terjemahan: (“Saudara-saudara saya semua perhatian, sewaktu saya dioperasi 
ya tidak usak minta bantuan tetapi semuanya langsung membantu biaya 
berapa juta. Saya tidak sombong tapi saya bukan orang kaya tetapi saudara-
saudara saya Alhamdulillah mau saling membantu.”) 
Pernyataan ST yang mengaku mendapat dukungan sosial dari lingkungan sekitar: 
Yo nek tonggo yo Alhamdullillah ngaruhke nok.” (wwcr. A3. 3. 14) 
pernyataan pada baris ke 331 
Terjemahan: (“Ya kalau tetangga Alhamdulillah perhatian mbak.”) 
 “Yo nek pas aku mlebu rumah sakit kae yo do moro nok genahke piye aku, 
nek aku wes ning ngomah ngene yo podo takon piye awake ora tau malah 
njuk do ngadohi ngono nok.” (wwcr. A3. 3. 15) pernyataan pada baris ke 333- 
335 
Terjemahan: (“Ya kalau sewaktu saya masuk rumah sakit tetangga 
menjenguk, kalau saya sudah di rumah seperti ini ya tetangga menanyakan 
bagaiaman keadaan saya bukannya malah menjauhi.”) 
“Seneng nok, podo pangerten nek podo moro kae yo mesti nyenyangking tapi 
aku ora njaluk-njauk yo an mbak. Nek podo nyenyangking yo tak syukuri 
berarti entuk rejeki to mbak, nek ora yo rapopo niate ngaruhke yo wes apik to 
nok? Sing penting kan kui nok.” (wwcr. A3. 3. 16) pernyataan pada baris ke 
336-340  
 
Terjemahan: (“Senang mbak, perhatian kalau jenguk itu pasti bawa-bawa tapi 
saya juga tidak minta-minta. Kalau pada bawa-bawa itu ya saya syukuri 
berarti dapat rejeki mbak, kalau tidak ya tidak apa-apa niatnya juga sudah 
bagus mbak? Yang penting itu.”) 
 
Pernyataan ST yang mengaku mendapatkan dukungan sosial dari dokter: 
“Ora tau aku stres, wong ra ono sing gawe stress kok. Karo penyakit ku yo 
ora pokok e kabeh wes tak trimo berdoa terus aku ikhlas tak tompo opo sing 
diparingi kaleh sing nggawe urip. Dokter wes tau ngomng nek rasah mikir 
rasah stress ndak mengko jantung e malah keno, tapi aku yo ra tau mikir opo 





Terjemahan: (“Tidak pernah saya stres, tidak ada yang membuat saya stres. 
Sama penyakit saya juga tidak, pokonya semua sudah saya terima berdoa 
terus saya ikhlas menerima yang telah diberikan sang pencipta. Dokter juga 
pernah bilang kalau tidak usah mikir tidak usah stres nanti jantungnya malah 
kena, tapi saya juga tidak pernah mikir apa-apa dibawa santai saja.”)  
 
Pernyataan ST didukung oleh pernyataan dari key informan yang mengatakan 
bahwa keluarga ST memang selalu saling memnbantu jika ada yang membutuhkan 
bantuan dan tidak pernah ada perkataan buruk dari keluarga ST mengenai 
kesehatannya. Lingkungan sekitar juga memperhatikan kondisi kesehatan ST dengan 
hanya sekedar menanyakan bagaimana kondisinya sekarang. 
Hasil observasi menunjukan bahwa subyek ST tinggal di lingkungan yang 
mendukung keadaan dirinya, tidak dijauhi atau dikucilkan karena menderita penyakit 
kronis. Keluarga ST pun sangat perhatian dengan ST, suami ST tak jarang membantu 
ST dalam membersihkan rumah dan sesekali membuatkan susu kedelai untuk ST.  
Menurut hasil wawancara dan observasi dari MD, dukungan sosial yang 
didapatkan subyek berasal dari keluarga, kerabat, dan lingkungan sekitar serta dokter. 
Sesuai dengan pernyataan berikut ini: 
Pernyataan MD yang mendapatkan dukungan sosial dari dokter: 
 “Sekarang ya tidak takut lagi, kalau saya melanggar pantangan dokter dan 
tidak melakukan yang sudah dianjurkan saya jadi takut.”(wwcr. A4. 2.16) 
petikan wawancara pada baris ke 255-256. 
Pernyataan MD yang mendapatkan dukungan sosial dari keluarga: 
“Ya senang, berarti banyak yang perhatian dengan kesehatan saya selain 
Bapak dan anak-anak saya. Jadi saya tidak terlalu memikirkan apa yang saya 




Pernyataan MD yang mendapatkan dukungan sosial dari saudara: 
“Iya saudara tahu, mereka ya cuma tanya saja bagaiamana keadaannya 
sekarang. Sering ngasih nasehat juga supaya dijaga makannya, jangan letih 
dan stres. Tapi yang paling sering itu mengingatkan makan saya supaya 
dihati-hati sendiri mbak.”(wwcr. A4. 3. 13) petikan wawancara pada baris ke 
352-355. 
Pernyataan MD yang mendapatkan dukungan sosial dari lingkungan: 
 “Iya tetangga ada yang tahu ada yang enggak. Kalau yang tahu paling cuma 
menanyakan kesehatan saya saja sama cuma nyuruh untuk tidak lupa jalan-
jalan pagi katanya itu kuncinya supaya tetap sehat.”(wwcr. A4. 3. 16) petikan 
wawancara pada baris ke 369-371. 
Pernyataan MD didukung oleh key informan yang mengatakan bahwa MD 
memang mendapatkan dukungan dari keluarga  agar tetap menjaga pola hidupnya dan 
menjalani hidup sehat, jika MD sakit juga selalu langsung dibawa ke rumah sakit. 
Tetangga pun memperhatikan kesehatannya dengan member saran dan nasehat untuk 
tetap rajin berolahraga. Hasil observasi menunjukan bahwa MD mendapatkan 
dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan sekitar. Keluarga dan lingkungan 
sekitar MD sangat memperhatikan kesehatannya dan selalu ingin kut menjaga 
kesehatan MD supaya stabil. 
2) Hubungan Sosial Subyek 
Menurut hasil wawancara dan observasi pada subyek SJ, hubungan sosial 
subyek dengan keluarga dan para kerabat terjalain harmonis. Anak-anaknya sangat 
peduli dengan kesehatan SJ dan rajin memeriksakan kesehatan SJ. Anak-anaknya 
juga merawat SJ dengan baik dan memberikan perilaku yang halus kepada subyek. 
Sesuai dengan pernyataan berikut ini: 
Pernyataan SJ yang mengaku mempunyai hubungan yang baik dengan anak: 
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 “Nggih sae, wong aku ki yo cerak banget ro anak putu ki.”(wwcr. A1. 3. 8) 
petikan wawancara pada baris ke 72-73. 
Terjemahan: (“Iya baik, saya juga dekat banget dengan anak cucu.”) 
Pernyataan SJ yang mengaku mempunyai hubungan yang baik dengan 
saudara-saudara: 
“Hubungane sae mbak, nek karo sedulur yo kudu dijogo hubungane do tulung 
tinulung lah, nek ono sing susah yo dibantu.”(wwcr. A1. 3.6) petikan 
wawancara pada baris ke 410-411. 
Terjemahan: (“Hubungannya baik mbak, sama saudara ya harus dijaga 
hubungannya saling tolong menolong, kalau ada yang kesusahan dibantu.”) 
Pernyataan SJ yang mengaku mempunyai hubungan yang baik dengan 
lingkungan sekitar: 
 “Yo cerak mbak, tonggo ki podo karo sedulur cerak. Wong urip ki kudu 
ngerti tonggo, iki ra njaluk yo mbak tapi nek ono opo-opo mesti butuhke 
tonggo mbak dadi hubungan karo tonggo kudu apik.”(wwcr. A1. 3. 15) 
petikan wawancara pada baris ke 454-456. 
Terjemahan: (“Ya dekat mbak, tetangga itu sama dengan saudara dekat. orang 
itu harus dekat dengan tetangga, ini gak minta ya mbak tapi kalau ada apa-apa 
pasti membutuhkan bantuan tetangga jadi hubungan sama tetangga harus 
baik.”) 
Di dukung oleh key informan yang menyatakan bahwa SJ memang dikenal 
sebagai seorang yang lembut dan merupakan orang tua yang di hormati di 
kampungnya. Walaupun SJ sedang sakit dan usianya tidak lagi muda, namun SJ 
selalu mengikuti kegiatan-kegiatan di kampungnya, seperti pengajian, kerja bakti, dan 
arisan. 
Hasil observasi menunjukan bahwa hubungan sosial subyek dengan keluarga 
dan para kerabat terjalain harmonis. Anak-anaknya sangat peduli dengan kesehatan 
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SJ dan rajin memeriksakan kesehatan subyek. Anak-anaknya juga merawat subyek 
dengan baik dan memberikan perilaku yang halus kepada SJ. 
PT memiliki hubungan yang dekat dengan suami, anak dan saudara-
saudaranya. Mereka sangat perhatian dengan subyek dan rajin menasehati subyek 
supaya hidup sehat dan menerima keadaan dirinya. Hubungan sosial subyek dengan 
tetangga subyek juga dekat karena subyek termasuk orang yang aktif di kegiatan 
kampung.  Berikut merupakan petikan wawancara PT mengenai hubungan sosialnya: 
Petikan wawancara PT yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan 
saudara-saudara: 
“Yo apik kabeh mbak, do ngerti nek aku ki loro diabetes yo sok do ngandani 
nek maeme diati-ati. Masku yo mesti takon piye kondisine sak iki? Nek ono 
opo cerito wae rasah mikir aeng-aeng.” (wwcr. A2. 2. 23) petikan wawancara 
pada baris ke 219-221. 
Terjemahan: (“Ya baik mbak, semua mengerti kalau saya sakit diabetes  ya 
sering member tahu kalau makan harus berhati-hati. Mas saya pasti Tanya 
bagaimana kondisi saya sekarang? Kalau ada apa-apa cerita saja tidak usah 
mikir aneh-aneh.”) 
Petikan wawancara PT yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan 
anak: 
 “Hubungan e apik mbak, do gemati karo aku. Bapak yo gelem ngewangi 
gawean omah mbak, yo ben aku ra tek kesel to mbak yoan padahal Bapak yo 
iseh nyambut gawe aku yo ora ngekon ra kepiye-piye wes gelam bantu 
gawean omah. Nek cah-cah yo reti nek Ibune duwe penyakit diabetes tapi sing 
jenenge iseh bocah yo rung tek nalar to mbak. Nek sing gedhe ngumbahi 
dewe, nek sing cilik iseh aku sing ngumbahke.” (wwcr. A2. 2. 25) petikan 
wawancara pada baris ke 223-228. 
Terjemahan: (“Hubungannya baik mbak, perhatian sama saya. Bapak mau 
membantu kerjaan rumah, supaya saya tidak kecapekan padaal Bapak juga 
masih kerja saya juga tidak minta bantu tapi Bapak sendiri yang mau bantu. 
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Kalau anak-anak tahu kalau Ibunya punya penyakit diabetes tapi yang kecil 
yang namanya anak kecil ya belum tahu betul mbak. Kalau yang besar nyuci 
baju sendiri, kalau yang kecil masih saya yang nyuci.”) 
Petikan wawancara PT yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan 
lingkungan sekitar: 
 “Ho’o mbak, nek ra pangerten aku yo ra dikon ngecek-ngecek gulo ku ning 
kono., yo tapi mung tonggo sing cerak-cerak iki ngarep omah. Nek sing adoh-
adoh yo do ra tek ngerti to nek aku loro diabetes.” (wwcr. A2. 3. 9) petikan 
wawancara pada baris ke 366-368. 
Terjemahan: (“Iya mbak, kalau tidak perhatian saya juga tidak disuruh ngecek 
kadar gula saya di sana, ya tapi juga cuma tetangga yang dekat. kalau yang 
jauh-jauh tidak tahu kalau saya mengidap penyakit diabetes.”) 
Key informan juga mengatakan bahwa PT memang subyek memiliki 
hubungan yang harmonis dalam keluarga besarnya. PT juga memiliki hubungan yang 
baik dengan tetangganya terlihat bahwa PT selalu aktif dalam kegaiatn sosial di 
kampungnya. 
Hasil observasi menunjukan bahwa subyek PT memiliki hubungan yang dekat 
dengan suami, anak dan saudara-saudaranya. Mereka sangat perhatian dengan subyek 
dan rajin menasehati subek supaya hidup sehat dan menerima keadaan dirinya. 
Hubungan sosial subyek dengan tetangga subyek juga dekat karena subyek termasuk 
orang yang aktif di kegiatan kampung. 
ST memiliki hubungan yang harmonis dengan keluarga. Keluarga saling 
memberikan pengertian bahkan saudara-saudara subyek tak sungkan memberikan 
bantuan keuangan jika subyek harus ke rumah sakit. hubungan sosial subyek dengan 
lingkungan sekitar terbilang dekat karena subyek merupakan orang yang apa adanya 
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dan terbuka, subyek juga aktif berbaur di kegiatan kampung, di dukung dengan 
pernyataan dari key informan yang menyebutkan bahwa ST merupakan seseorang 
yang terbuka dan tidak menutup diri atas hubungan sosialnya dengan keluarga, 
saudara dan tetangga. ST juga merupakan seorang yang percaya diri dan tidak pernah 
mengeluh atas keadaan dirinya. Berikut pernyataan ST tentang hubungan sosialnya: 
Pernyataan ST yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan saudara: 
“Sedulurku kabeh yo gemati, pas aku operasi yo rasah jaluk do bantu biaya 
ne pirang juta, aku ra umuk yo nok tapi aku ki yo uduk wong sugih tapi  
sedulurku alhamdullillah yo do gelem nulung.” (wwcr. A3. 3. 7) petikan 
wawancara pada baris ke 289-291. 
Terjemahan: (“Saudara semua perhatian, sewaktu saya operasi ya tidak minta 
tapi bantu biaya berapa juta, saya bukannya sombong tapi saya bukan orang 
kaya tetapi saudara saya alhamdulillah mau tolong menolong.”) 
Pernyataan ST yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan keluarga: 
 “Bapak ki gelem dijak gotong royong ket biyen ki nek bayaran amplop ki 
rung dibukak wes dikekke aku,  nek aku pas loro yo bapak sing jogo ra jijik 
kepiye to kepiye. Dadi aku ngopo ndadak mikir loroku. Sing blonjo ki yo 
bapak terus sak iki nok. Anakku yo semono ugo.” (wwcr. A3. 3. 13) petikan 
wawancara pada baris ke 326-329. 
Terjemahan: (“Bapak mau diajak gotong royong dari dulu kalau gajian 
amplop belum dibuka sudah dikasih saya, kalau saya sakit Bapak yang jaga 
tidak jijik atau bagaimana. Jadi kenapa saya harus mikir penyakit saya? Yang 
belanja untuk warung juga Bapak. Anak juga sama seperti itu.”)  
Pernyataan ST yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan 
lingkungan sekitar: 
“Yo nek tonggo yo Alhamdullillah ngaruhke nok.”(wwcr. A3. 3. 14) petikan 
wawancara pada baris ke 331. 
Terjemahan: (“Ya kalau tetangga Alhamdulillah perhatian mbak.”) 
Hasil observasi yang dilakukan menunjukan bahwa subyek ST memiliki 
hubungan yang baik dengan keluarga dan tetengga. Anak dan Suami rajin 
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membuatkan susu kedelai setiap hari unntuk subyek. Para tetangga juga sering 
berkunjung untuk sekedar ngobrol dan menanyakan kondisi dirinya 
MD  juga memiliki hubungan yang dekat dengan keluarga dan kerabat. 
Subyek juga dapat diterima dengan baik oleh para tetangga walaupun subyek 
merupakan pendatang karena subyek mudah berbaur di lingkungan sekitar, subyek 
juga tak segan untuk mengikuti kegiatan kegiatan yang diadakan di kampung. Berikut  
Pernyataan MD yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan suami 
dan anak-anak: 
 “Hubungannya baik. Bapak itu perhatian kalau anak kan sudah berkeluarga 
sudah punya rumah sendiri-sendiri ada yang di Palembang, Jakarta kalau yang 
disini tiap hari juga main kerumah.”(wwcr. A4. 3. 2) petikan wawancara pada 
baris ke 297-299. 
 
Pernyataan MD yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan saudara: 
 “Kalau saya biasa saja mbak, seperti itu juga mungkin karena perhatian 
dengan saya kakak iparnya sendiri. Kalau saudara saya yang di Padang kan 
jarang ketemu jadi lewat telpon saja kalau menanyakan kabar saya 
bagaimana.”(wwcr. A4. 3. 14) petikan wawancara pada baris ke 357- 360. 
Pernyataan ST yang mengaku memiliki hubungan yang baik dengan tetangga: 
 “Iya tetangga ada yang tahu ada yang enggak. Kalau yang tahu paling cuma 
menanyakan kesehatan saya saja sama cuma nyuruh untuk tidak lupa jalan-
jalan pagi katanya itu kuncinya supaya tetap sehat.”(wwcr. A4. 3. 16) petikan 
wawancara pada baris ke 369-371. 
Pernyataan MD didukung oleh pernyataan dari key informan yang 
menyatakan bahwa MD merupakan orang yang pandai bergaul meski MD merupakan 
warga pendatang, MD juga nampak harmonis dengan keluarga. Menurut key 
informan keluarga MD selalu memberikan dukungan untuk kesehatan MD. Hasil 
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observasi menunjukan bahwa subyek MD memiliki hubungan yang baik dengan 
keluarga dan tetangga. Suami dan anak subyek rajin menasehati subyek untuk berpola 
hidup sehat dan mentaati anjuran dokter. 
3) Bentuk Dukungan Sosial yang diberikan terhadap Subyek 
Menurut hasil wawancara yang telah dilakukan mengenai bentuk dukungan 
sosial yang diberikan kepada para subyek, bentuk dukungan sosial yang didapatkan 
SJ sebagai berikut: 
Pernyataan SJ yang mendapat dukungan sosial informasi dari dokter: 
“Nggih rutin merikso kadar gula lan kontrol ten rumah sakit, ben sasi mesti 
tak perikso ning DAT. Yo mung tak nggo ngecek wae, tapi aku yo iso 
ngeraksake nek sak umpamane munggah.”(wwcr A1.1.24) petikan 
wawancara pada baris ke 115-117. 
Terjemahan: (“Iya rutin memeriksakan kadar gula darah di rumah sakit, 
sebulan sekali pasti diperiksa di DAT. Ya Cuma untuk ngecek saja, tapi saya 
bisa merasakan jika kadar gula darah saya naik.”) 
 
Pernyataan SJ yang mendapatkan dukungan sosial instrumental dari anak: 
“Nek kontrol yo do gentian le ngeterke, nek Wiwit raiso yo Dadi sak 
selane.”(wwcr. A1. 2. 22) petikan wawancara pada baris ke 264. 
 
Terjemahan: (“Kalau kontrol ya gentian yang ngantar, kalau Wiwit gak bisa 
ya Dadi sebisanya siapa.”) 
 
Pernyataan SJ yang mendapatkan dukungan sosial emosional: 
“Yo Bapak kan wes raono dadi aku nek ono masalah sing disambati yo Anak 
mbak, untung e anakku ki yo gemati. Wes tuo loro ngeneki yo do gemati ratau 
malah sambat. Anak akeh gemati kabeh, aku ngroso digatek ke banget soale 
mbak. Alhamdullillah ra tau mbak anak-ankku ngomong kasar karo Ibune 




Terjemahan: (“Ya Bapak kan sudah meinggal, jadi kalau saya ada masalah 
saya ceritanya ke anak mbak, untungnya anak-anak perhatian. Sudah tua 
se[erti ini semua perhatian tidak pernah mengeluh. Anak banyak perhatian 
semua, saya merasa diperhatikan sekali mbak. Alhamdulillah tidak pernah 
anak-anak kasar sama Ibunya yang sudah tua ini.”) 
 
Hal ini didukung oleh hasil observasi yang menunjukan bahwa SJ memang 
setiap bulan selalu rutin dicek kesehatannya ke dokter dan keluarga SJ selalu nempak  
memperhatikan kesehatnnya dengan menyiapkan obat dan memperhatikan pola 
makan SJ. Anak-anak SJ pun nampak sangat menghormati SJ dan tidak pernah 
melawan. Key informan juga menyebutkan bahwa SJ setiapbulan memang selalu 
diperiksakan ke dokter untuk mengetahui perkembangan kesehatan SJ. Key informan 
juga menyebutkan bahwa anak-anak SJ juganampak dekat dan selalu menghormati 
SJ. 
Menurut hasil wawancara bentuk dukungan sosial yang didapatkan subyek PT 
sesuai dengan pertikan wawancara berikut: 
Petikan wawancara dukungan sosial instrumental yang didapatkan PT: 
“Yo jelas mbak, nek aku lagi ra penak awake Bapak yo gelem ngurus, anak- 
anak yo ho’o. Nek aku pas lagi ono masalah opo meneh nek ono masalah duit 
mas-masku yo gelem bantu setitik-setitik.” (wwcr. A2. 3. 12) petikan 
wawancara pada baris ke 380-382. 
 
Terjemahan: (“Ya jelas mbak, kalau saya lagi tidak enak badan Bapak mau 
ngurus, anak-anak ya juga. Kalau saya lagi ada masalah apalagi masalah uang 
kakak-kakak saya mau membantu sedikit-sedikit.”) 
 
Pernyataan PT yang mendapatkan dukungan sosial emosional: 
“Nek mas-masku  ro bojoku yo ngomong nek maem diati-ati sing ngenei  loro 
sing kuoso sing nambani yo sing kuasa. Rasah mikir aneh-aneh, nek ono opo-
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opo yo cerito wae.” (wwcr. A2. 2. 30) petikan wawancara pada baris ke 315-
317. 
 
Terjemahan: (“Kalau mas-mas saya dan suami bilang kalaumakan dihati-hati 
yang member penyakit yang kuasa yang menyembuhkan juga yang kuasa. 
Tidak usah mikir aneh-aneh, kalau ada apa-apa ya cerita saja.”) 
 
 
Pernyataan PT yang mendapatkan dukungan sosial informasi: 
 
“Aku luwih milih obat herbal. Godok godong insulin, sirsak dewe yo tak 
ombe. Godong insulin ki pait banget mbak tapi yo tetep tak ombe. Soale nek 
herbal kan alami.” (wwcr. A2. 2. 14) petikan wawancara pada baris ke 173-
175. 
Terjemahan: (“Saya lebih milih obat herbal. Rebus daun insulin, atau daun 
sirsak sendiri kemudian diminum. Daun insulin tu pahit banget rasanya mbak 
tapi tetap saya minum. Karena kalau obat herbal itu alami.”) 
 
Pernyataan PT yang mendapatkan dukungan sosial kelompok: 
 
“Nek tonggo cerak yo reti. Aku kan nek ngecek ro Bu Siti nek kae mbak, nek 
aku suwe ra ngecek malah ditakoni kok suwe ra ngecek ngopo Buk mbok di 
cek kene ning ngomah. Dadi tonggo ki yo ono sing perhatian soale Bu siti yo 
duwe penyakit gula dadi iso takon-takon.” (wwcr. A2. 3. 8) petikan 
wawancara pada baris ke 361-364. 
Terjemahan: (“Kalau tetangga dekat ya tahu. Saya kalau memeriksa kadar 
gula darah saya sama Bu Siti, kalau saya lama tidak mengecek malah 
ditanyakan kok lama tidak ngecek kenapa. Jadi tetangga ada yang sangat 
perhatian karena Bu Siti juga mengidap penyakit diabetes jadi bisa tanya-
tanya.”) 
Hasil observasi juga menunjukan bahwa PT rajin mengkonsumsi obat-obatan 
herbal dengan aktif mengolah daun sirsak dan insulin untuk menjaga agar kadar 
gulanya normal, keluarga PT juga memperhatikan kesehatan PT dengan menjaga PT 
supaya tidak terlalu letih dengan membantu pekerjaan didalam rumah seperti 
membersihkan rumah dan mencuci pakaian, salah satu tetangga PT juga sangat dekat 
pada PT dan memperhatikan kesehatan PT dengan rajin mengecek kadar gula darah 
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PT. Hal tersebut juga didukung oleh pernyataan key informan yang menyebutkan 
bahwa PT memang rajin mengkonsumsi obat-obatan herbal yang dia olah sendiri 
danmemiliki kedekatan yang baikdengan keluarga dan tetangga sehingga nampak 
harmonis. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek ST, sesuai dengan dengan hasil 
observasi dan wawancara berikut: 
Petikan wawancara yang menyatakan bahwa ST mendapatkan dukungan informasi: 
“Nek ning kondo dokter ki nek kekeselen, kakean mikir karo nek kakean maem 
gulo nok. Dadi telu kui kudu tak ati-ati banget.” (wwcr. A3. 2. 25) petikan 
wawancara pada baris ke 241-242. 
 
Terjemahan: (“Kalau dokter bilang kalau kecapekan, banyak memikirkan 
sesuatu dan kebanyakan makan gula mbak. Jadi tiga itu harus hati-hati 
sekali.”) 
 
Petikan wawancara yang menyatakan bahwa ST mendapatkan dukungan sosial 
instrumental: 
 
“Yo bantu sak isone opo nok, nek masalah duit barang keluarga kerep bantu. 
Aku kan pancen wong ra duwe to mbak, duwe lelaran koyo ngene meneh dadi 
butuh duit akeh nggo ning rumah sakit nek pas aku pancen lagi loro banget 
kae. Padahal aku yo ora tau njaluk-njaluk mbak nek karo sedulur ki tapi podo 
gemati kabeh karo aku untung e kui mbak aku duwe sedulur sing do 
pangerten karo aku.” (wwcr. A3. 2. 27) petikan wawancara pada baris ke 
250- 255.  
 
Terjemahan: (“Ya bantu sebisanya, kalau masalah uang keluarga sering 
membantu. Saya memeang orang yang gak punya mbak, punya penyakit 
seperti ini lagi jadi butuh biaya banyak untuk ke rumah sakit kalau lagi sakit 
banget itu. Padahal saya juga tidak minta-minta mbak kalau sama saudara tapi 







Petikan wawancara yang menyatakan bahwa ST mendapatkan dukungan sosial 
emosional: 
“Bapak ki gemati banget, biyen aku wes tau 6 sasi raiso opo-opo, opo-opo 
sak nggon yo bapake sing gemati ngresiki, nek ning rumah sakit yo ngono. 
Dadi aku yo alhamdullillah tak syukuri, nek aku ngobrol ro anakku, aku yo 
ngomong “mamak ki untung duwe loro koyo ngene alhamdullillah ora 
ninggali utang blas” dadi ra bakal ngrepoti, untung e anak-anaku ki yo wes 
mentas wes do iso golek duit dewe.” (wwcr. A3. 3.  12) petikan wawancara 
pada baris ke 319-324. 
Terjemahan: (“Bapak perhatian, dulu saya pernah 6 bulan tidak bisa apa-apa, 
semuanya ditempat ya Bapak yang perhatian membersihkan, kalau di rumah 
sakit ya seperti itu. Jadi saya alhamdullillah bersyukur, kalau saya  ngobrol 
sama anak saya, saya selalu bilang mamak beruntung punya penyakit seperti 
ini  tapi tidak meninggalkan hutang untuk anak-anak. Jadi tidak akan 
merepotkan, anak-anak juga sudah bisa mencari uang sendiri.”)  
Petikan wawancara yang menyatakan bahwa ST mendapatkan dukungan sosial 
kelompok: 
“Lah penyakit iki ki pancen penyakit tiri nek rong mati rung mari, dadi kudu 
pasrah ro sing gawe urip. Wong nek kepikiran ki marake tambah parah, biyen 
wes tau suwargi mbakku ki nganti ngomong ngene kowe ki wong loro tapi 
sehat e koyo ngene la nek mbakku ki klentark klentruk malah dadi tambah 
loro nek aku ra ngono, loroku ki ra tak rasak-raske nek di rasak-rasak ke ki 
malah tambah loro. Opo meneh anakku wes do mentas to nok kari saiki 
momong putu wae.” (wwcr. A3. 3. 11) perikan wawancara pada baris ke 311-
317. 
 
Terjemahan: (“Memang penyakit ini penyakit tiri kalau belum mati belum 
mari (kalau belum meninggal belum sembuh). Jadi harus pasrah kepada yang 
member kehidupan. Nanti kalau kepikiran membuat semakin parah, dulu 
pernah almarhum kakak sampai bilang kamu itu lagi sakit tetapi terlihat sehat 
seperti ini, kalau kakak saya lemas jadi semakin sakit kalau saya tidak mau 
seperti itu, sakit saya tidak pernah saya rasakan kalau dirasakan nanti semakin 





Hasil observasi pada ST menunjukan bahwa ST merupakan orang santai 
dalam menghadapi penyakitnya, ia tidak merasa terbebani dan malu karena penyakit 
diabetes yang dideritanya. ST juga merupakan sosok yang supel dan terlihat apa 
adanya sehingga ST dekat dengan orang-orang yang disekelilingnya. Hal tersebut 
didukung oleh pernyataan key informan yang menyebutkan bahwa ST merupakan 
seorang yang selalu ramah dan dekat dengan anak-anak, suami dan saudaranya. 
Anak-anak dan suami ST sangat dekat dengan ST, mau merawat ST dan mau 
membantu pekerjaan ST dirumah maupun urusan warung. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek MD yaitu dukungan sosial 
emosional yaitu berupa pengertian, perhataian dan simpati, dukungan sosial 
instrumental yaitu dukungan berupa nasehat yang diberikan oleh keluarga, dukungan 
sosial informasi yang diberkan oleh dokter. 
Petikan wawancara yang menyatakan bahwa MD mendapatkan dukungan sosial 
emosional: 
“Karena sekarang badan saya juga sudah membaik mbak sudah bisa digerak-
gerakan cuma masih sering terasa kesemutan saja, saya juga tidak boleh 130 
mikir aneh-aneh sama anak saya sama Bapak juga nanti kalau saya mikir 
aneh-aneh nanti saya malah jadi sakit mbak katanya. Saya juga pasrah sama 
Allah mbak, semua penyakit datangnya dari allah yang bisa menyembuhkan 
juga Allah kita sebagai manusia cuma bisa berusaha dan berdoa saja mbak. 
Bapak sama anak  juga sering bilang begitu jadi buat apa 135                  
merasa takut.”(wwcr. A4. 1. 29) 
  
“Mereka menanggapi dengan baik, ya mendengarkan sama membantu sebisa 
mereka. Saya merasa tidak pernah dicuekin.”(wwcr. A4. 2. 19) 6364 
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Petikan wawancara yang menyatakan bahwa MD mendapatkan dukungan sosial 
informasi: 
“Iya, apalagi dokter pernah bilang jika saya tidak mengikuti anjuran dokter 
kondisi saya bisa memburuk.”(wwcr. A4. 2. 14) 246247 
 
Petikan wawancara yang menyatakan bahwa MD mendapatkan dukungan sosial 
instrumental. 
“Bapak, anak juga kalau saya sedang sakit langsung saja dibawa 345   
kerumah sakit untuk diperiksa.”(wwcr. A4. 3. 11) 
 
Hasil observasi juga menunjukan bahwa MD nampakmempunyai hubungan 
yang baik dengan keluarganya, terutama suami dan anak-anak subyek, mereka tidak 
bosan untuk memperhatikan polamakan subyek. Makanan diet untuk MD pun yang 
menyiapkan suami dan terkadang anaknya, pada pukul berapa MD harus makan dan 
tidak boleh makan suami dan anak-anak MD selalu mengaturnya. MD juga rajin 
memeriksakan kadar gula darahnya sendiri. Hal ini didukung oleh pernyataan dari 
key informan yang mengatakan bahwa MD memang dekat dengan keluarganya dan 
tetangganya walaupun MD merupakan pendatang namun dia tetap mengikuti kegiatan 
sosial. Suami dan anak-anak MD selalu mengatur pola makan MD dan rajin 
mengecek kadar gula darahnya dengan bantuan anaknya. 
 
4) Pengaruh Dukungan Sosial dalam Usaha Mencegah dan Memperkecil Resiko 
Stres pada Subyek 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek SJ sangat berpengaruh kepada 
subyek sesuai dengan petikan wawancara berikut ini: 
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“Yo enten mbak pengaruh e, nek aku ra digatekke ro anakku, sedulur, tonggo 
aku yo ra reti bakal iso koyo ngene opo ora. Anakku nek ro aku gemati, kabeh 
gemati mbak tak syukuri.” (wwcr. A1. 3.22) petikan wawancara pada baris ke 
494-496. 
Terjemahan: (“Ya ada mbaj pengaruhnya, kalau saya diperhatikan sama anak, 
saudara, tetangga saya tidak tahu seperti ini atau tidak. Anak saya kalau sama 
saya perhatian, semua perhatian saya syukuri.”) 
 
Menurut key informan SJ memang dekat dengan keluarganya terlebih anak 
anaknya sangat perhatian pada SJ. Setiap bulan SJ selalu dicek kesehatannya pada 
dokter, anak-anaknya juga sangat menghormati SJ dan memperhatikan asupan 
makanan dan kesehatan SJ. Hasil observasi juga menunjukan bahwa SJ  nampak 
segar dan bersih terawat di usianya yang tidak muda lagi, SJ juga tidak nampak 
seperti orang yang sedang sakit atau mengalami stres karena penyakit diabetes yang 
dideritanya.  
Dukungan sosial yang didapatkan subyek PT . sangat berpengaruh kepada 
subyek sesuai dengan petikan wawancara berikut ini: 
“Ho’o mbak, nek aku ra digatekke bojo, anak, ro sedulur yo embuh mbak aku 
kuat opo ora. Semenjak bojo ro mas-masku do ngeyem-yemi aku nek rasah 
wedi ro penyakit sing dikei karo sing kuoso sing iso jupuk yo sing kuoso. Aku 
dadi ra kepikiran opo meneh wedi mbak.” (wwcr. A2. 3. 17) petikan 
wawancara pada baris ke 400-403. 
Terjemahan: (“Iya mbak, kalau saya tidak diperhatikan suami, anak, dan 
saudara ya tidak tahu saya kuat atau tidak. Semenjak suami dan kakak-kakak 
saya menenangkan hati saya, supaya tidak usah takut dengan penyakit yang 
diberikan oleh yang kuasa, yang dapat mengambil penyakit juga yang kuasa. 
Saya jadi tidak kepikiran apa lagi takut mbak.”) 
 Menurut key informan, awalnya PT memang merasa takut akan penyakitnya 
namun setelah diberi pengertian oleh kakak dan suaminya, PT dapat lebih menerima 
keadaannya dan tidak terlihat merasa stres atau takut lagi. Kesehatannya juga 
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semakin membaik dan ia dapat beraktifitas selayknya orang yang tidakmengidap 
suatu penyakit. Hasil observasi juga menunjukan bahwa Subyek nampak sehat dan 
segar. Subyek juga tetap dapat melakukan aktifitasnya seperti biasa dan jarang 
terlihat mengeluh. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek ST sangat berpengaruh kepada 
subyek sesuai dengan petikan wawancara berikut ini: 
. “Ho’o nok, ngopo malah dadi beban malah njuk seneng e nek entuk  
dukungan seko wong ki. Njuk malah dadi seger awak e ora malah ndleo nok. 
Cilik wae nek entuk pangerten ki seneng nok. Contone yo nok mung diaruhke 
Bu sampun dahar dereng, susu ne sampun diunjuk dereng? Mung ngono wae 
kining ati rasane seneng banget nok, wo anakku ki jebolne yo gemati yo 
ngaruhke Ibu ne. ono to nok nek wes tuo ngene njuk ra dirumat   anakke? 
Untung e anak-anakku ora koyo ngono.” (wwcr. A3. 3. 19) petikan 
wawancara pada baris ke 360-366. 
Terjemahan: (“Iya mbak, kenapa malah jadi beban malah jadi senang mbak 
dapat dukungan dari orang banyak. Badan jadi segat tidak membuat saya jadi 
pesimis. Sekecil apapun kalau dapat perhatian itu senang mbak. Contohnya 
kalau diperhatikan seperti Bu sudah makan belum? Susunya sudah diminum 
belum? Cuma seperti itu dihati rasanya senang sekali ternyata anak saya 
perhatian sama Ibunya suda tua ini tapi masih dirawat dengan baik. Ada kan 
mbak sudah tua tapi sama ananknya diterlantarkan? Untungnya saya tidak 
seperti itu.”) 
 Menurut key informan ST memang orang yang tegar, dukungan keluarga 
yang diberikan juga sangat baik. Saudara ST tak segan untuk membantu keuangan ST 
pada waktu ST di rawat dirumah sakit. ST juga terlihat percaya diri meskipun jempol  
kakinya sudah diamputasi. Hasil observasi juga menunjukan bahwa ST tidak pernah 
terlihat malu atau menutup-nutupi kesehatannya. ST nampak segar dan berat 
badannya ideal dan tidak terlihat seperti orang yang sedang sakit. ST masih terlihat 
lincah dan tidak pernah terlihat lemas ketika beraktifitas.  
138 
 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek MD sangat berpengaruh kepada 
subyek sesuai dengan petikan wawancara berikut ini: 
 “Iya sepertinya, kalau saya lagi senang itu kadar gula darah saya stabil. 
Mungkin kalau saya tidak diberi perhatian sama keluarga saya masih lemas 
tidak bisa jalan-jalan seperti sekarang.”(wwcr. A4. 3. 20)petikan wawancara 
pada baris ke 286-289. 
  
  Menurut key informan, awalnya MD memang takut menghadapi penyakitnya 
terlebih pada waktu awal mengetahui penyakitnya MD sampai tidak bisa bangun dan 
menggerakan tubuhnya, namun setelah diberi pengertian oleh keluarga terlebih 
suaminya serta dokter MD menjadi menerima penyakitnya dan tidak takut lagi. Hasil 
observasi juga menunjukan bahwa MD keadaanya terlihat baik dan dapat melakukan 
kegiatannya seperti biasa walaupun kegiatan MD memang dikurangi, dulunya MD 
mempunyai warung makan dan sekarang memilih untuk tutp agar tidak terlalu letih. 
Melalui dukungan sosial yang diterima oleh ke empat subyek tersebut 
membuat para subyek penelitian dapat menerima penyakit diabetes yang didertinya. 
Melalui dukungan sosial yang diberikan oleh orang terdekat juga mampu membuat 
para subyek terhindar dari pikiran-pikiran negatif dan stres.  Melalui dukungan sosial 
pula, kesehatan para subyek juga terlihat semakin membaik karena sugesti, simpati, 
pengertian dan nasehat uang diberikan membuat para subyek untuk terdorong ingin 






B. Pembahasan Hasil Penelitian 
1. Permasalahan Psikologis yang Muncul 
     Penyakit diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis dan 
merupakan penyakit yang rentan terjadi komplikasi. Diabetes mellitus dikenal dengan 
penyakit kencing manis atau kencing gula. Penyakit Diabetes Mellitus (DM) adalah 
gangguan kesehatan yang berupa kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan 
kadar gula (glukosa) darah akibat kekurangan ataupun resistensi insulin (Anies, 2006: 
37). 
Individu yang mengalami permasalahan kesehatan, pada umumnya 
berkemungkinan mengalami permasalahan psikologis, terutama dapat terjadi pada 
pengidap penyalit kronis yang memerlukan pengobatan jangka panjang dan 
mempunyai resiko kematian lebih besar dibandingkan pengidap penyakit lain. 
Fungsi suatu organ juga bisa menjadi kacau atau tidak beres disebabkan oleh faktor-
faktor psikis, misalnya oleh: prasangka kecemasan, kekhawatiran yang berlebihan, 
dan kebimbangan kronis. Suatu penyakit dapat membuat seseorang merasa kecil dan 
lemah, serta membuat seseorang menjadi lebih bergantung pada orang lain. Juga 
menumbuhkan keinginan-keinginan yang kuat untuk dimengerti orang lain dan 
memobilisir dambaan akan simpati dari orang lain (Kartini Kartono, 2010: 16) 
Individu yang mengalami permasalahan kesehatan, pada umumnya 
berkemungkinan mengalami permasalahan psikologis. Gangguan yang paling sering 
muncul akibat diagnosa diabetes adalah stres dan depresi. Stres merupakan kondisi 
seseorang ketika mengalami tekanan, tekanan fisik maupun tekanan mental, 
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sedangkan depresi merupakan gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan 
yang mewarnai seluruh proses mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku) 
seseorang. Depresi ditandai dengan perasaan sedih yang psikopatologis, kehilangan 
minat dan kegembiraan, berkurangnya energi yang menuju kepada meningkatnya 
keadaan mudah lelah yang sangat nyata sesudah sedikit saja, dan berkurangnya 
aktivitas (Chaplin, 2002: 488).  
Ke empat subyek penelitian menyatakan bahwa permasalahan psikologis 
muncul pada saat awal didiagnosis mengidap penyakit diabetes mellitus. Perasaan 
takut, kaget dan stres karena mengetahui menderita penyakit diabetes mellitus yang 
merupakan salah satu penyakit kronis dan tidak bisa disembuhkan. Sesuai dengan 
pernyataan M. N. Bustan (2007:103) yang mengatakan bahwa penyakit diabetes 
mellitus membutuhkan kesabaran yang ekstra, para pengidap penyakit diabetes 
mellitus awalnya sulit untuk dapat menerima penyakit ini. Proses adaptasi terhadap 
pola hidup yang baru tidaklah mudah. Sebelum mengidap penyakit diabetes para 
pengidap penyakit ini tidak perlu menjalani diet ketat dan dapat memakan makanan 
yang diinginkan serta tidak perlu minum obat-obatan, namun setelah mengidap 
penyakit ini penderita tidak bisa bebas memakan makanan yang diinginkan dan harus 
menjalani diet ketat serta harus meminum obat-obatan yang dianjurkan. Hal ini dapat 
merubah gaya hidup penderita yang pernah dilakukan selama bertahun-tahun. 
Namun mereka menyatakan bahwa sekarang tidak lagi muncul permasalahan 
psikologis seperti rasa takut, kaget atau stres karena sudah bisa menerima 
penyakitnya dan dapat mengatur kadar gulanya sendiri. SJ, PT, dan ST dan MD 
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mengungkapkan bahwa stres atau permasalahan psikologis dan kelelahan dapat 
membuat kondisi kesehatan mereka menurun sesuai dengan hasil wawancara yang 
telah dilakukan. 
Melakukan diet terkadang juga membuat Subyek SJ justru mengalami stres 
dan justru kesehatannya malah menurun, sehingga SJ memilih untuk tidak diet ketat 
dan justru mengatur pola makannya sendiri. Subyek MD juga terkadang merasa 
terbebani dengan diet ketat yang harus dijalaninya, namun MD memilih tetap 
menjalani diet dan membuang perasaan stres tersebut karena jika dia tidak siet ketat 
justru kesehatannya menurun. Sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh 
Agus M. Hardjana (1994: 26) mengatakan bahwa sumber stres ada dua yaitu pada 
orang yang terkena stres itu sendiri (internal sources) dan dari lingkungan eksternal 
sources. Para pengidap penyakit diabetes mellitus memiliki sumber stres yang 
berbeda satu sama lain. Ada yang mengatakan sumber stres karena pola diet yang 
terlalu ketat, kewajiban olahrahga rutin, resiko komplikasi dan ada juga yang 
mengatakan karena ketakutan resiko kematian yang besar ataupun karena kurangnya 
dukungan sosial dari keluarga dan orang terdekat. 
 
2. Strategi Coping  
Strategi coping juga diartikan sebagai proses atau cara untuk mengelola dan 
mengolah tekanan psikis (baik secara eksternal maupun internal) yang terdiri atas 
usaha baik tindakan nyata maupun tindakan dalam bentuk intrapsikis (peredaman 
emosi, pengolahan input dalam kognitif). Strategi coping tujuannya adalah untuk 
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menyesuaikan diri terhadap tuntutan atau tekanan baik dari dalam maupun dari luar 
penderita diabetes. Menurut Lazarus dan Folkman (dalam Smet, 1994: 143) hal 
tersebut dilakukan ketika ada tuntutan yang dirasa oleh penderita menantang atau 
membebani. Strategi coping juga melibatkan kemampuan-kemampuan khas manusia 
seperti pikiran, perasaan, pemrosesan informasi, proses belajar, mengingat dan 
sebagainya. Implikasi proses coping tidak terjadi begitu saja, tetapi juga melibatkan 
pengalaman atau proses berfikir seseorang (Chaplin, 2002: 112).  
Menurut Lazarus dan Launier (dalam Garmezy, 1983: 15) menyatakan 
bahwa coping sebagai usaha individu yang berorientasi pada tindakan dan 
intrapskikis yang mengendalikan, menguasai, mengurangi dan memperkecil 
pengaruh lingkungan, tuntutan internal dan konflik-konflik yang telah melampaui 
kemampuan individu tersebut. Kemampuan menurut Lazarus (1976: 58) mengacu 
kepada kemampuan individual, pengetahuan, latar belakang serta keyakinan positif 
kepada takdir. Ia juga mengemukakan bahwa lingkungan juga berperan sama 
pentingnya seperti kemampuan individu. 
Lazarus (dalam Taylor, 2003: 219) menambahkan dengan dua aspek dalam 
coping dengan kejadian stres merupakan proses dinamis dan coping juga merupakan 
proses yang dipengaruhi oleh lingkungan. 
Perilaku coping yang positif dapat memberikan manfaat agar seseorang 
mampu dan dapat melanjutkan kehidupan walaupun ia memiliki masalah, yaitu 
untuk mempertahankan keseimbangan emosi, mempertahankan citra diri (self 
image) yang positif, mengurangi tekanan lingkungan atau menyesuaikan diri 
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terhadap hal-hal yang negatif dari hubungan yang mencemaskan terhadap orang lain 
(Firdaus, 2004). Pearlin dan Scroler (dalam Friedman, 1992: 437-438) 
menambahkan bahwa coping berkaitan dengan bentuk-bentuk usaha yang dilakukan 
individu untuk melindungi dari tekanan-tekanan psikologis yang ditimbulkan pula 
oleh pengalaman sosial, sehingga secara psikologis coping memberikan efek pada 
kekuatan (perasaan tentang konsep diri dan kehidupan), reaksi emosi, tingkat 
depresi atau kecemasan serta keseimbangan antara perasaan negatif dan positif. 
Pribadi yang sehat erat kaitannya dengan strategi coping. Menurut Allport 
(dalam Wardalisa, 2008: 1-7) kepribadian sehat juga mampu menerima emosi-
emosi menusia, sehingga emosi-emosi ini tidak mengganggu aktivitas-aktivitas 
antar pribadi. Menurut Allport perkembangan proparium sebagai dasar 
perkembangan kepribadian yang sehat proparium berkembang dari masa bayi 
sampai masa remaja melalui tujuh tingkat diri. Proparium merupakan suatu syarat 
munculnya kepribadian yang sehat. 7 tingkat tersebut adalah: 
a.  Perluasan perasaan diri 
Ketika diri berkembang, maka diri itu meluas menjangkau banyakorang dan benda. 
Mula-mula maka diri bertambah luas meliputi nilai-nilai dan cita-cita yang abstrak. 
b. Hubungan diri yang hangat dengan orang lain 
Allport membedakan dua macam kehangatan dalam hubungan dengan orang lain, 
yaitu kapasitas untuk keintiman dimana mampu memperlihatkan keintiman (cinta) 
terhadap orang tua,anak, teman akrab. Hasil kapasitas keintiman adalah suatu 
perluasan diri yang berkembang baik. Orang mengungkapkan partisipasi otentik 
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dengan oranng yang dicintainya dan memperhatikan kesejahteraannya. Cinta dari 
orang yang sehat adalah tanda syarat, tidak melumpuhkan atau mengikat. Yang 
kedua yaitu kapasitas untuk perasaan terharu, dimana orang yang sehat memiliki 
kapasitas untuk memahami kesakitan-kesakitan, penderitaan-penderitaan, 
ketakutan-ketakutan, kegagalan-kegagalan yang merupakan cirri kehidupan 
manusia. 
c.  Keamanan emosional 
Kepribadian sehat juga mampu menerima emosi-emosi menusia, sehingga emosi-
emosi ini tidak mengganggu aktivitas-aktivitas antar pribadi. 
d. Persepsi realistis 
Orang-orang yang sehat memandang dunia mereka secara objektif. Orang-orang 
yang sehat tidak perlu percaya bahwa orang lain atau situasi-situasi semuanya jahat 
atau baik menurut suatu prasangka pribadi terhadap realitas sebagaimana adanya. 
e. Keterampilan-keterampilan dan tugas-tugas 
Keberhasilan dalam pekerjaan menunjukan perkembagan keterampilan-
keterampilan dan bakat-bakat tertentu suatu tingkatan kemampuan. Menggunakan 
keterampilan secara ikhlas, antusias, melibatkan, dan menempatkan diri sepenuhnya 
terhadap pekerjaan. 
f. Pemahaman diri 
Orang yang memiliki suatu pemahaman diri yang tinggi tidak mungkin 
memproyeksikan kualitas pribadinya yang negatif terhadap orang lain.  
g. Filsafat hidup yang mempersatukan 
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Nilai-nilai sangat penting bagi perkembangan suatu filsafat hidup yang     
mempersatukan. Individu dapat memilih yang berhubungan dengan dirinya sendiri 
atau mungkin nialai itu luas dan dimilikioleh banyakorang. Orang yang sehat 
melihat kedepan, dorongan oleh tujuan dan rencana jangka panjang.  
 
a. Faktor Penyebab Subyek melakukan Strategi Coping 
   Taylor (2003: 225) mengatakan bahwa coping dipengaruhi oleh dua sumber 
yaitu internal dan eksternal. Sumber internal yang paling berpengaruh adalah 
kepribadian dan sumber daya eksternal seperti waktu, uang dan dukungan sosial. 
Kepribadian dalam hal ini termasuk di dalamnya adalah sikap optimis, cara berpikir 
dan kontrol diri. 
  Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi coping stres antara lain usia, 
pendidikan, status sosial, ekonomi, dukungan sosial, jenis kelamin, karakteristik 
kepribadian, pengalaman, kesehatan fisik, keyakinan, keterampilan memecahkan 
masalah, keterampilan sosial dan materi. 
Faktor yang menjadi penyebab SJ melakukan coping yaitu dari dalam diri 
sendiri, dukungan sosial dari anak-anak dan cucu-cucu subyek serta pengalaman 
subyek yang menderita penyakit diabetes cukup lama sekitar 14 tahun membuat 
subyek dapat mengetahui keadaan dirinya dan dapat membentuk tindakan yang 
diambil subyek. 
Faktor yang menjadi penyebab PT melakukan coping yaitu diri sendiri, 
dukungan sosial dari suami, anak, saudara dan tetangga, dan keterampilan 
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memecahkan masalah pada subyek, subyek mau mencari informasi tetang 
penyakitnya dan tidak enggan untuk mngolah obat-obatan untuk dirinya sendri seperti 
rebusan daun sirsak dan daun insulin. 
Faktor yang menjadi penyebab ST melakukan coping yaitu diri sendiri 
dukungan sosial dari suami, anak dan saudara yang mendukung subyek dengan 
bantuan bersifat ekonomi, simpati  dan perhatian. Pengalaman subyek juga dapat 
menjadi faktor coping pada subyek, karena sudah sepuluh tahun menderita penyakit 
diabetes dan saudara-saudar subyek juga banyak yang menderita penyakit yang sama 
membuat subyek menjadi lebih paham dirinya dan penyakitnya. 
Faktor yang menjadi penyebab MD melakukan coping  antara lain diri sendiri,  
dukungan sosial dari keluarga dan orang terdekat. Melalui dukungan sosial tersebut, 
subyek menekan pikiran-pikiran negatif, keinginan sesaat dan rasa malas untuk 
berpola hidup sehat. 
Dari keempat subyek dapat diidentifikasi bahwa faktor internal (dari dalam) 
diri subyek agar selalu berpikir positif dan menerima keadaannya dengan ikhlas dan 
faktor dari luar melalui dukungan sosialyang didapatkannya dari orang-orang terdekat 
dapat membuat subyek terdorong untuk melakukan coping. 
b. Usaha yang dilakukan Subyek dalam Upaya Mencegah dan Mengurangi Stres 
      Carver, dkk (dalam Amelia Tita Bharatasari, 2008: 23) menyebutkan aspek-aspek 
strategi coping antara lain:  
a. Keaktifan diri, suatu tindakan untuk mencoba menghilangkan atau mengelabuhi 
penyebab stres atau memperbaiki akibatnya dengan cara langsung.  
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b. Perencanaan, memikirkan tentang bagaimana mengatasi penyebab stres antara 
lain dengan membuat strategi untuk bertindak, memikirkan tentang langkah 
upaya yang perlu diambil dalam menangani suatu masalah.  
c. Kontrol diri, individu membatasi keterlibatannya dalam aktifitas kompetisi atau 
persaingan dan tidak bertindak terburu-buru.  
d. Mencari dukungan sosial yang bersifat instrumental, yaitu sebagai nasihat, 
bantuan atau informasi.  
e. Mencari dukungan sosial yang bersifat emosional, yaitu melalui dukungan moral, 
simpati atau pengertian.  
f. Penerimaan, sesuatu yang penuh dengan stres dan keadaan yang memaksanya 
untuk mengatasi masalah tersebut.  
g. Religiusitas, sikap individu menenangkan dan menyelesaikan masalah secara 
keagamaan.  
Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan subyek supaya 
terhindar dari permasalahan psikologis yaitu mencari dukungan sosial, rajin menjaga 
kesehatan melalui rajin memeriksakan diri ke dokter, melakukan olahraga, menerima 
keadaan dirinya dan mendekatkan diri kepada Tuhan. 
Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan PT untuk 
mencegah dan mengurangi permasalahan psikologisnya yaitu menerima keadaan 
dirinya, dan berpola hidup sehat dan melalui dukungan sosial yang subyek dapatkan, 
subyek juga semakin mendekatkan diri kepada Tuhan, daripada diet ketat subyek 
memilih untuk berpuasa senin kamis. 
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Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan ST untuk 
mencegah dan mengurangi permasalahan psikologisnya yaitu melalui dukungan 
sosial yang subyek dapatkan, perhatian, simpati dan bantuan yang diberikan pleh 
orang terdekat subyek dapat mencegah permasalahan psikologis subyek. subyek juga 
menjaga dirinya sendiri melalui olahraga rutin, minum susu kedelai dan menjauhi 
makanan manis serta mendekatkan diri pada Tuhan.  
 Menurut hasil wawancara dan observasi usaha yang dilakukan oleh MD untuk 
mencegah dan mengurangi permasalahan psikologisnya yaitu menerima dukungan 
sosial yang didapatkan subyek, rajin berpola hidup sehat, dan menerima dengan 
ikhlas keadaan dirinya. 
 Usaha yang dilakukan para subyek dalam usaha untuk mencegah dan 
mengurangi stres hampir sama, yaitu dengan menerima dukungan sosial dari 
keluarga, menerima keadaan dirinya, mendekatkan diri pada Tuhan dan menjalani 
pola hidup sehat. Dukungan sosial dapat membantu para subyek agar terdorong 
untuktetap sehat dan terhindar dari stres, melalui dukungan sosial yangdidapatkan 
para subyek, para subyek mengaku lebih termotivasi dan  tidak tau bagaimana 
keadaan dirinya ketika tidak mendapatkan dukungan sosial. Ke empat subyek juga 
menerima keadaan dirinya, mendekatkan diri pada Tuhan dan menjalani pola hidup 
sehat, dengan ketiga hal tersebut ke empat subyek mengaku dapat lebih santai 





c. Bentuk Coping yang dilakukan Subyek 
 Menurut teori Richard Lazarus (1976: 74-75) terdapat dua bentuk coping, 
yaitu yang berorientasi pada permasalahan (problem-focused coping) dan yang 
berorientasi pada emosi (emotion-focused coping). Adapun kedua bentuk coping 
tersebut dijelaskan secara lebih lanjut sebagai berikut: 
1) Problem-Focused Coping  
 Problem-focused coping adalah istilah Lazarus untuk strategi kognitif untuk 
penanganan stres atau coping yang digunakan oleh individu yang menghadapi 
masalahnya dan berusaha menyelesaikannya. Aspek-aspek strategi coping dalam 
problem-focused coping antara lain: 
a)  Keaktifan diri, suatu tindakan untuk mencoba menghilangkan atau mengelabuhi 
penyebab stres atau memperbaiki akibatnya dengan cara langsung. 
b) Perencanaan, memikirkan tentang bagaimana mengatasi penyebab stres antara 
lain dengan membuat strategi untuk bertindak, memikirkan tentang langkah 
upaya yang perlu diambil dalam menangani suatu masalah.   
c) Penekanan kegiatan bersaing, individu dapat menekan keterlibatan dalam 
kegiatan bersaing atau dapat menekan pengolahan saluran bersaing informasi, 
dalam rangka untuk lebih berkonsentrasi penuh pada tantangan dan berusaha 
menghindari untuk hal yang membuat terganggu oleh peristiwalain, bahkan 
membiarkan hal-hal lain terjadi, jika perlu untuk menghadapi stresor. 
d) Kontrol diri, individu membatasi keterlibatannya dalam aktivitas kompetisi atau 
persaingan dan tidak bertindak terburu-buru. 
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e) Dukungan sosial instrumental, yaitu mencari dukungan sosial seperti nasihat, 
bantuan atau informasi.  
2) Emotion-Focused Coping 
Emotion-focused coping adalah istilah Lazarus untuk strategi penanganan 
stres dimana individu memberikan respon terhadap situasi stres dengan cara 
emosional, terutama dengan menggunakan penilaian defensif. Emotional focused 
coping merupakan strategi yang bersifat internal. Aspek-aspek strategi coping 
dalam emotion-focused coping antara lain: 
a) Dukungan sosial emosional, yaitu mencari dukungan sosial melalui dukungan 
     moral, simpati, pengertian. 
b) Interpretasi positif, artinya menafsirkan transaksi stres dalam hal positif harus  
memimpin orang itu untuk melanjutkan secara aktif pada masalah-terfokus di 
tindakan penanggulangan. 
c) Penerimaan, sesuatu yang penuh dengan stres dan keadaan yang memaksanya 
untuk mengatasi masalah tersebut. 
d) Penolakan, respon yang kadang-kadang muncul dalam penilaian utama. Hal 
penolakan ini sering dinyatakan bahwa penolakan berguna, meminimalkan 
tekanan dan dengan demikian memfasilitasi coping atau bisa dikatakan bahwa 
penolakan hanya menciptakan masalah tambahan kecuali stresor 
menguntungkan dapat diabaikan. 




 Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan, coping yang 
digunakan SJ yaitu problem focused coping dimana melalui keaktifan diri, subyek 
rajin memeriksakan kesehatannya. subyek juga mencari dukungan sosial dari 
keluarga. subyek juga menngunakan emotion-focused coping yaitu dengan 
memberikan respon terhadap situasi stres dengan cara emosional melalui dukungan 
sosial emosional yang diberikan keluarga dalam bentuk pengertian, perhatian dan 
simpati. SJ juga dapat menerima keadaan dirinya yang telah lama mengidap penyakit 
diabetes mellitus dan dengan penyakit yang dideritanya SJ lebih mendekatkan diri 
kepada Tuhan. Melalui intepretasi positif subyek juga mampu menghilangkan rasa 
takut pada saat awal didiagnosis mengidap penyakit diabetes mellitus. 
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan, coping yang 
dilakukan PT yaitu problem focused coping melalui keaktifan diri melalui 
menghindari makanan yang manis dan memeriksakan kadar gula darah serta rajin 
mengolah obat-obatan herbal, subyek juga mencari dukungan sosial dari keluarga dan 
tetangga dengan mencari informasi dan nasehat. subyek juga menggunakan  emotion 
focused coping, dimana subyek mengubah perasaan takut pada saat awal didiagnosis 
mengidap penyakit diabetes dengan memberikan respon positif melalui penerimaaan 
diri, interpretasi positif dan melalui kedekatan  dengan Tuhan. 
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan ST, coping yang 
digunakan subyek yaitu problem focused coping melalui kontrol diri dengan 
menghindari makanan manis, dan mencari dukungan sosial instrumental dalam 
bentuk bantuan dan nasehat, dan melalui emotion focused coping melalui penerimaan 
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diri, pasrah, interpretasi positif terhadap penyakit yang didertitanya dan mendekatkan 
diri pada Tuhan dan dukungan sosial emosional yaitu melalui pengertian dan simpati 
dari keluarga dan orang terdekat 
Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan MD, coping yang 
digunakan subyek yaitu problem focused coping melalui keaktifan diri, subyek 
melakukan diet ketat dan rajin memeriksakan kadar gula darahnya. MD juga mencari 
dukungan sosial instrumental dengan mencari informasi tetang dari orang lain dan 
mencari nasehat dari suami dan akank subyek. MD juga menggunakan emotion 
focused coping dimana MD menerima keadaan dirinya, melalui dukungan sosial 
emosional yaitu mencari simpati dan pengertian dari keluarga dan mendekatkan diri 
pada Tuhan melalui ibadah dan kegiatan keagamaan lainnya, dan melalui interpretasi 
positif terhadap penyakit diabetes yang dideritanya sehingga MD tidak memiliki rasa 
takut seperti ketika awal didiagnosis.   
 
3. Dukungan Sosial yang didapatkan Subyek 
Reber& Reber (2010: 909) mendefinisikan social support (dukungan sosial) adalah 
semua bentuk dukungan yang disediakan individu dan kelompok lain yang membantu 
seseorang dalam mengatasi permasalahan hidup yang dialaminya.   
Sarason & Pierce (dalam Neta Sepfitri, 2011: 28) mendefinisikan dukungan 
sosial sebagai kenyamanan fisik dan psikologis yang diberikan oleh temanteman dan 
anggota keluarga. Dukungan sosial adalah pertukaran bantuan antara dua individu 
yang berperan sebagai pemberi dan penerima (Ife dan Tesoriero, 2008: 673. 
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Definisi yang mirip datang dari Taylor, Peplau, & Sears (dalam Neta Sepfitri, 
2011: 28). Menurut mereka, dukungan sosial adalah pertukaran interpersonal dimana 
seorang individu memberikan bantuan pada individu lain. Menurut Sarafino (dalam 
Putri Prayasitta, 2010: 29) dukungan sosial adalah kenyamanan, perhatian, 
penghargaan, maupun bantuan dalam bentuk lainnya yang diterimanya individu dari 
orang lain ataupun dari kelompok. 
Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan dukungan sosial adalahn 
kenyamanan fisik dan psikologis, perhatian, penghargaan, maupun bantuan dalam 
bentuk yang lainnya yang diterima individu dari orang lain ataupun dari kelompok. 
 
a. Sumber Dukungan Sosial yang didapatkan Subyek 
Dukungan sosial yang kita terima dapat bersumber dari berbagai pihak. 
Sarafino (dalam Neta Sepfitri, 2011: 31) membagi sumber-sumber dukungan sosial 
menjadi 3 kategori, yaitu:  
a) Sumber dukungan sosial yang berasal dari orang-orang yang selalu ada sepanjang 
hidupnya, yang selalu bersama dengannya dan mendukungnya. Misalnya: keluarga 
dekat, pasangan (suami atau istri), atau teman dekat. 
 b) Sumber dukungan sosial yang berasal dari individu lain yang sedikit berperan 
dalam hidupnya dan cenderung mengalami perubahan sesuai dengan waktu. Sumber 
dukungan ini meliputi teman kerja, sanak keluarga, dan teman sepergaulan.  
c) Sumber dukungan sosial yang berasal dari individu lain yang sangat jarang 
memberi dukungan dan memiliki peran yang sangat cepat berubah, meliputi dokter 
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atau tenaga ahli atau profesional, keluarga jauh. Dukungan sosial yang diterima oleh 
janda dapat berasal dari siapa saja, namun yang lebih sering memberi dukungan 
adalah keluarga dan temannya yang juga telah menjanda. 
   Menurut hasil wawancara dan observasi sumber dukungan sosial yang 
didapatkan SJ yaitu dari keluarga (anak, saudara, dan cucu) serta dari para tetangga 
dan dokter. Dukungan sosial yang didapatkan PT yaitu dari keluarga (suami, anak, 
dan saudara subyek) dan lingkungan sekitar. Menurut hasil wawancara dan observasi 
yang dilakukan pada ST, dukungan sosial yang didapatkan ST yaitu dari keluarga 
(suami, anak-anak, cucu dan saudara), para tetangga dan dokter. Menurut hasil 
wawancara dan observasi dari MD, dukungan sosial yang didapatkan subyek berasal 
dari keluarga, kerabat, dan lingkungan sekitar serta dokter. 
 
b. Hubungan Sosial Subyek 
Menurut hasil wawancara dan observasi pada subyek SJ, hubungan sosial 
subyek dengan keluarga dan para kerabat terjalain harmonis. Anak-anaknya sangat 
peduli dengan kesehatan Subyek dan rajin memeriksakan kesehatan subyek. Anak-
anaknya juga merawat Subyek dengan baik dan memberikan perilaku yang halus 
kepada Subyek. Di dukung oleh key informan yang menyatakab bahwa SJ memang 
dikenal sebagai seorang yang lembut dan merupakan orang tua yang di hormati di 
kampungnya. Walaupun SJ sedang sakit dan usianya tidak lagi muda, namun SJ 




PT memiliki hubungan yang dekat dengan suami, anak dan saudara-
saudaranya. Mereka sangat perhatian dengan subyek dan rajin menasehati subek 
supaya hidup sehat dan menerima keadaan dirinya. Hubungan sosial subyek dengan 
tetangga subyek juga dekat karena subyek termasuk orang yang aktif di kegiatan 
kampung. Key informan juga mengatakan bahwa PT memang subyek memiliki 
hubungan yang harmonis dalam keluarga besarnya. PT juga memiliki hubungan yang 
baik dengan tetangganya terlihat bahwa PT selalu aktif dalam kegaiatn sosial di 
kampungnya. 
ST memiliki hubungan yang harmonis dengan keluarga. Keluarga saling 
memberika pengertian bahkan saudara-saudara subyek tak sungkan memberikan 
bantuan keuangan jika subyek harus ke rumah sakit. hubungan sosial subyek dengan 
lingkungan sekitar terbilang dekat karena subyek merupak orang yang apa adanya 
dan terbuka, subyek juga aktif berbaur di kegiatan kampung, di dukung dengan 
pernyataan darikey informan. 
MD  juga memiliki hubungan yang dekat dengan keluarga dan kerabat. 
Subyek juga dapat diterima dengan baik oleh para tetangga walaupun subyek 
merupakan pendatang karena subyek mudah berbaur di lingkungan sekitar, subyek 
juga tak segan untuk mengikuti kegiatan kegiatan yang diadakan di kampung. 
 
c. Bentuk Dukungan Sosial yang diberikan terhadap Subyek 




1) Dukungan emosional 
Terdiri dari ekspresi seperti perhatian, empati, dan turut prihatin kepada 
seseorang. Dukungan ini akan menyebabkan penerima dukungan merasa nyaman, 
tentram kembali, merasa dimiliki dan dicintai ketika dia mengalami stres, memberi 
bantuan dalam bentuk semangat, kehangatan personal, dan cinta 
2) Dukungan penghargaan 
Dukungan ini ada ketika seseorang memberikan penghargaan positif kepada 
orang yang sedang stres, dorongan atau persetujuan terhadap ide ataupun perasaan 
individu, ataupun melakukan perbandingan positif antara individu dengan orang 
lain. Dukungan ini dapat menyebabkan individu yang menerima dukungan 
membangun rasa menghargai dirinya, percaya diri, dan merasa bernilai.Dukungan 
jenis ini akansangat berguna ketika individu mengalami stres karena tuntutan tugas 
yang lebih besar daripada kemampuan yang dimilikinya. 
3)  Dukungan instrumental 
Merupakan dukungan yang paling sederhana untuk didefinisikan, yaitu 
dukungan yang berupa bantuan secara langsung dan nyata seperti memberi atau 
meminjamkan uang atau membantu meringankan tugas orang yang sedang stres. 
4) Dukungan informasi 
Orang-orang yang berada di sekitar individu akan memberikan dukungan 
informasi dengan cara menyarankan beberapa pilihan tindakan yang dapat 
dilakukan individu dalam mengatasi masalah yang membuatnya stres. Terdiri dari 
nasehat, arahan, saran ataupun penilaian tentang bagaiman individu melakukan 
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sesuatu.Misalnya individu mendapatkan informasi dari dokter tentang bagaimana 
mencegah penyakitnya kambuh lagi. 
5) Dukungan kelompok 
Merupakan dukungan yang dapat menyebabkan individu merasa bahwa 
dirinya merupakan bagian dari suatu kelompok dimana anggota-anggotanya dapat 
salingberbagi.Misalnya menemani orang yang sedang stres ketika beristirahat atau 
berekreasi. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek SJ yaitu dukungan sosial 
instrumental dimana subyek menerima bantuan dari anak ketika memeriksakan diri 
ke dokter, serta dukungan sosial berupa uang dan nasehat yang selalu anak berikan, 
dukungan sosial emosional didapatkan subyek ketika subyek mendapatkan perhatian 
dan simpati dari keluarga dan tetangga, dukungan sosial nformasi ketika subyek 
menerima informasi saat berkonsultasi dengan dokter dan dukungan sosial kelompok 
dari saudara yang terkena diabetes juga. 
Menurit hasil wawancara dan observasi dukungan sosial yang didapatkan 
subyek PT yaitu dukungan sosial instrumental berupa nasehat dari suami dan saudara 
agar berpola hidup sehat dan menjaga asupan makannya, dukungan sosial emosional 
yaitu subyek selalu diberikan pengertian dan simpati oleh orang terdekat dan 
dukungan sosial informasi yang subyek dapatkan melalui informasi yang didapatkan, 
dan dukungan sosial dari kelompok yaitu para saudara dan tetangga yang mempunyai 
penyakit yang sama. 
158 
 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek ST yaitu dukungan sosial emosional 
dimana subyek mendapatkan dukungan berupa pengertian, perhatian dan simpati, 
dukungan sosial instrumental diantaranya subyek menerima bantuan berupa materi 
dari saudara untuk mengobati penyakitnya, nasehat untuk tetap menjaga 
kesehatannya dan dukungan sosial informasi dari dokter serta dukungan sosial dari 
kelompok yang sama-sama mengidap penyakit diabetes seperti saudara yang juga 
mengidap penyakit yang sama. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek MD yaitu dukungan sosial 
emosional yaitu berupa pengertian, perhatian dan simpati, dukungan sosial 
instrumental yaitu dukungan berupa nasehat yang diberikan oleh keluarga, dukungan 
sosial informasi yang diberkan oleh dokter. 
 
d. Pengaruh Dukungan Sosial dalam Usaha Mencegah dan Memperkecil Resiko 
Stres pada Subyek 
Orford dan Sarafino (dalam Smet, 1994: 137) mengatakan bahwa untuk 
menjelaskan bagaimana dukungan sosial mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis 
individu, ada dua model yang digunakan yaitu: 
a. Buffering Hypothesis 
Sarafino (2002) mengatakan bahwa melalui model buffering hypothesis ini, 
dukungan sosial mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis individu dengan 
melindunginya dari efek negatif yang timbul dari tekanan-tekanan yang 
dialaminya dan pada kondisi yang tekanannya lemah atau kecil, dukungan sosial 
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tidak bermanfaat. Orford (dalam Neta Sepfitri, 2011, 31) juga mengatakan bahwa 
melalui model ini, dukungan sosial bekerja dengan tujuan untuk memperkecil 
pengaruh dari tekanan-tekanan atau stres yang dialami individu, dengan kata lain 
jika tidak ada tekanan atau stres, maka dukungan sosial tidak berguna. 
b. Main Effect Hypothesis / Direct Effect Hypothesis 
Model main effect hypothesisatau direct effect hypothesis menunjukkan 
bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis 
individu dengan adanya ataupun tanpa tekanan, dengan kata lains seseorang yang 
menerima dukungan sosial dengan atau tanpa adanya tekanan ataupun stres akan 
cenderung lebih sehat. Menurut Sarafino (dalam Smet, 1994: 137) melalui model 
ini dukungan sosial memberikan manfaat yang sama baiknya dalam kondisi yang 
penuh tekanan maupun yang tidak ada tekanan. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek SJ sangat berpengaruh kepada 
subyek sehingga dapat meningkatkan kesehatan subyek dan keinginan untuk tetap 
sehat dan mencegah subyek menderita permasalahan psikologis. Menurut key 
informan, kondisi kesehatan SJ juga nampak membaik, beliau terlihat lebih segar dan 
sama sekali tidak terlihat sedang sakit mungkin karena keluarga selalu 
memperhatikan SJ sehingga SJ dapat lebih santai dan tidak memikirkan penyakit 
yang dideritanya. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek PT yaitu memberikan semangat 
tersendiri bagi subyek. Subyek yang awalnya merasa takut dan stres akan 
penyakitnya, namun karena mendaptkan dukungan sosial subyek dapat menerima 
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keadaannya dan menghilangkan perasaan stres dan takut tersebut. Menurut key 
informan, awalnya PT memang merasa takut akan penyakitnya namun setelah diberi 
pengertian oleh kakak dan suaminya, PT dapat lebih menerima keadaannya dan tidak 
terlihat merasa stres atau takut lagi. Kesehatannya juga membaik walaupun berat 
badannya menurun. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek ST dapat membuat subyek tidak 
merasa stres atau permasalahan psikologisnya, walaupun pada awalnya subyek 
merasa kaget namun karena dukungan sosial yang diberikan oleh orang terdekat 
membuat subyek santai dalam menghadapi penyakitnya sehingga subyek juga merasa 
harus selalu menjaga kesehatannya. Menurut key informan ST memang orang yang 
tegar, dukungan keluarga yang diberikan juga sangat baik. Saudara ST tak segan 
untuk membantu keuangan ST pada waktu ST di rawat dirumah sakit. ST juga terlihat 
percaya diri meskipun jempol  kakinya sudah diamputasi. 
Dukungan sosial yang didapatkan subyek MD dapat membuat subyek yang 
awalnya merasa takut akan penyakitnya sehingga menjadi lebih santai dandapat 
menerima penyakitnya. Subyek juga yang terkadang terbebani dengan melakukan 
diet ketat dan olahraga, namun karena dukungan sosial yang diperoleh subyek 
membuat subyek santai dalam melakukannya dan menjadi semangat.  Menurut key 
informan, awalnya MD memang takut menghadapi penyakitnya terlebih pada waktu 
awal mengetahui penyakitnya MD sampai tidak bis bangun dan menggerakan 
tubuhnya, namun setelah diberi pengertian oleh keluarga terlebih suaminya serta 
dokter MD menjadi menerima penyakitnya dan tidak takut lagi. 
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Melalui dukungan sosial yang diterima oleh ke empat subyek tersebut 
membuat para subyek penelitian dapat menerima penyakit diabetes yang didertinya. 
Melalui dukungan sosial yang diberikan oleh orang terdekat juga mampu membuat 
para subyek terhindar dari pikiran-pikiran negatif dan stres.  Melalui dukungan sosial 
pula, kesehatan para subyek juga terlihat semakin membaik karena sugesti, simpati, 
pengertian dan nasehat uang diberikan membuat para subyek untuk terdorong ingin 
sembuh dan tidak perlu merasa takut karena banyak orang-orang yang 
menyayanginya. 
Dukungan sosial yang didapatkan ke empat subyek merupakan main effect 
hypothesisatau direct effect hypothesis menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat 
meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis individu dengan adanya ataupun tanpa 
tekanan, dengan kata lain seseorang yang menerima dukungan sosial dengan atau 
tanpa adanya tekanan ataupun stres akan cenderung lebih sehat. 
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4. Ringkasan Pembahasan Per Subyek 
Tabel 4. Ringkasan Pembahasan per Subyek 























































awal saat subyek 
mengetahui 
mengidap penyakit 
diabetes dan jika 
melakukan diet. 
Sumber permasalahan 
psikologis subyek yaitu 
pada saat awal di 
diagnosis mengidap 
penyakit diabetes 
merasa takut dan stres 
karena penyakit 
diabetes tidak bisa 
sembuh dan karena 
masih mempunyai 

































karena dengan diet, 
subyek justru 
Subyek tidak merasa 
stres dengan 
melakukan diet, 
berpola hidup sehat, 
olahraga rutin, berhati-
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dengan diet yang 

































































hati dalam melakukan 
pekerjaan  karena 
subyek menjalaninya 
tanpa ada perasaan 
terbebani. alaupun diet 
yang dilakukan oleh 
subyek bukan diet 







kaki subyek sudah 
dioperasi. 





yaitu diet, maka 
dari itu subyek 
tidak melakukan 
diet dan mengontrol 
sendiri pola 
makannya. 
Subyek merasa tidak 
perlu stres atau takut 
lagi karena subyek 
telah menerima 
keadaan dirinya dan 
paham betul jika stres 
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faktor pada subyek 
untuk melakukan 
coping yaitu diri 
sendiri, dukungan 












Yang menjadi faktor 
pada subyek untuk 
melakukan coping 
yaitu diri sendiri, 
dukungan sosial dari 
suami, anak, saudara 
dan tetangga, dan 
keterampilan 
memecahkan masalah 
pada subyek, subyek 
mau mencari informasi 
tetang penyakitnya dan 
tidak enggan untuk 
mengolah obat-obatan 
untuk dirinya sendri 
seperti rebusan daun 
sirsak dan daun insulin. 
Yang menjadi 
faktor bagi subyek 
untuk melakukan 
coping yaitu diri 
sendiri dukungan 
sosial dari suami, 




ekonomi, simpati  
dan perhatian. 
Pengalaman subyek 
juga dapat menjadi 






subyek juga banyak 
yang menderita 
penyakit yang sama 
membuat subyek 
menjadi lebih 
paham dirinya dan 
penyakitnya. 
Yang menjadi 
faktor pada subyek 
untuk melakukan 
coping antara lain 
diri sendiri,  
dukungan sosial 
dari keluaga dan 






sesaat dan rasa 
















































keadaan dirinya dan 
mendekatkan diri 
kepada Tuhan. 
Yang dilakukan subyek 





dirinya, dan berpola 
hidup sehat dan 
melalui dukungan 
sosial yang subyek 
dapatkan, subyek juga 
semakin mendekatkan 
diri kepada Tuhan, 
daripada diet ketat 
subyek memilih untuk 








sosial yang subyek 
dapatkan, perhatian, 
simpati dan bantuan 

























rajin berpola hidup 










Coping yang dilakukan 
subyek yaitu problem-
focused coping melalui 
keaktifan diri melalui 
menghindari makanan 
yang manis dan 




melalui kontrol diri 
dengan 

















coping yaitu dengan 
memberikan respon 
terhadap situasi 











dirinya yang telah 
lama mengidap 
penyakit diabetes 




diri kepada Tuhan, 
dan melalui 
memeriksakan kadar 
gula darah serta rajin 
mengolah obat-obatan 
herbal, subyek juga 
mencari dukungan 
sosial dari keluarga 
dan tetangga dengan 
mencari informasi dan 
nasehat. subyek juga 
menggunakan  
emotion-focused 
coping, dimana subyek 
mengubah perasaan 




respon positif melalui 
penerimaaan diri, 
interpretasi positif dan 
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subyek yaitu dari 
keluarga (anak, 
saudara, dan cucu) 
serta dari para 
tetangga dan dokter. 
Dukungan sosial yang 
didapatkan subyek 
yaitu dari keluarga 
(suami, anak, dan 







dan saudara), para 
tetangga dan dokter. 
Dukungan sosial 
yang didapatkan 
subyek berasal dari 
keluarga, kerabat, 
dan lingkungan 


































dengan baik dan 
memberikan 
perilaku yang halus 
kepada subyek. 
Subyek memiliki 
hubungan yang dekat 




dengan subyek dan 
rajin menasehati subek 
supaya hidup sehat dan 
menerima keadaan 
dirinya. Hubungan 
sosial subyek dengan 
tetangga subyek juga 
dekat karena subyek 
termasuk orang yang 









subyek tak sungkan 
memberikan 
bantuan keuangan 
jika subyek harus 













juga dapat diterima 



























dan terbuka, subyek 
juga aktif berbaur di 
kegiatan kampung. 
kampung. 








dari anak ketika 
memeriksakan diri 
ke dokter, serta 
dukungan sosial 
berupa uang dan 








Dukungan sosial yang 
didapatkan subyek 
yaitu dukungan sosial 
instrumental berupa 
nasehat dari suami dan 
saudara agar berpola 
hidup sehat dan 
menjaga asupan 
makannya, dukungan 
sosial emosional yaitu 
subyek selalu diberika 
pengertian dan simpati 
oleh orang terdekat dan 
dukungan sosial 
informasi yang subyek 
dapatkan melalui 
informasi kesehatan 
yang diperoleh  dari 
buku dan  tv, dan 
































yang diberikan oleh 
keluarga, dukungan 
sosial informasi 





















kelompok yaitu para 
saudara dan tetangga 
yang mempunyai 






























Dukungan sosial yang 
didapatkan subyek 
memberikan semangat 
tersendiri bagi subyek. 
Subyek yang awalnya 




sosial subyek dapat 
menerima keadaannya 
dan menghilangkan 
































Subyek juga yang 
terkadang terbebani 
dengan melakukan 















menjadi semangat.  
156 
 
5. Dinamika Psikologis Subyek 






















Pi Permasalahan Psikologis yang Muncul  
a. SJ merasa stres dan terbebani jika melakukan diet 
b. MD terkadang merasa terbebani dengan diet ketat 
yang dijalani 
Strategi  Coping 
Baik 
Dukungan Sosial didapatkan 
dan sebagai salah satu faktor 








a. Terlihat segar 
b. Terlihat sehat 
c. Dapat melakukan 
aktifitas seperti 
biasa 




C. Keterbatasan Peneliti 
Selama melakukan penelitian secara keseliruhan peneliti menyadari masih 
terdapat banyak kekurangan dan keterbatasan dalam proses penelitian. Keterbatasan 
dan kekurangan dalam penelitian ini adalah: 
a. Subjek cenderung memiliki karakterisrik yang sama seperti permasalahan 
psikologisnya, pola hidup dan tempat tinggal sehingga membuat hasil 
penelitian menjadi bersifat umum.  
b. Metode penelitian yang digunakan belum maksimal karena penggalian 
masalah belum terlalu mendalam, tidak menggunakan observasi partisipan 
sehingga peneliti tidak mampu mengamati kegiatan subyek secara mendalam 
dan mendetail dikarenakan keterbatasan waktu, metode pengumpulan data 
juga tidak dilengkapi dengan dokumentasi kesehatan dikarenakan subyek 










KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A.  Kesimpulan 
Hasil analisis dan pembahasan pada penelitian Dukungan Sosial sebagai 
Strategi Coping pada Pengidap Penyakit Diabetes Melitus ini menyimpulkan: 
1. Permasalahan psikologis yang muncul pada penderita penyakit diabetes mellitus 
memiliki perbedaan. Subyek PT dan ST mengaku saat ini tidak sedang memiliki 
permasalahan psikologis namun untuk subyek SJ mengaku bahwa jika melakukan 
diet ketat maka muncul stres dan subyek MD juga mengaku bahwa terkadang 
merasa terbebani jika melakukan diet ketat dan olahraga rutin. 
2. Strategi coping yang dilakukan subyek mampu mencegah dan mengurangi 
permasalahan psikologis yang mungkin muncul seperti stres, takut, cemas, dan 
depresi. Semua subyek menggunakan problem-focused coping dan emotion-
focused coping. Problem-focused coping digunakan subyek dalam bentuk 
keaktifan diri dan dukungan sosial instrumental dimana subyek diberikan 
dukungan sosial dalam bentuk materi dan nasehat dari keluarga. Emotion-focused 
coping digunakan subyek dalam bentuk interpretasi positif terhadap situasi stres, 
penerimaan diri, dan religiusitas. 
3. Subyek mendapatkan dukungan sosial yang baik dari keluarga dan lingkungan 
sekitar diantaranya dalam bentuk; dukungan sosial emosional dimana semua 
subyek menerima simpati dan perhatian; dukungan sosial instrumental dimana 
semua subyek diberikan dukungan bersifat materi untuk memeriksakan 
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kesehatannya ke dokter dan nasehat yang selalu diberikan oleh keluarga; dukungan 
sosial informasi yang didapatkan subyek dari seorang ahli (dokter) dalam bentuk 
informasi kesehatan; dukungan sosial kelompok dimana subyek mendapatkan 
dukungan dari saudara atau tetangga yang menderita penyakit yang sama.  
Dukungan sosial tersebut didapatkan subyek sehingga dapat mempengaruhi 
kondisi kesehatan subyek menjadi lebih stabil dan membaik. 
 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari penelitian ini maka dapat diberikan beberapa 
saran sebagai berikut: 
1. Bagi pengidap penyakit diabetes mellitus 
a. Seseorang yang mengidap penyakit diabetes melitus sebaiknya dapat 
mengatur pola hidupnya agar terhindar dari permasalahan psikologis seperti 
stres, cemas dan takut. 
b. Pengidap penyakit diabetes melitus hendaknya dapat melakukan coping dalam 
bentuk problem-focused coping maupun emotion-focused coping supaya dapat 
menerima penyakit yang dideritanya, mengurangi permasalahan psikologis 
yang muncul, memelihara citra diri yang positif, dan dapat memelihara 






2. Bagi keluarga pengidap penyakit diabetes mellitus 
  Bagi keluarga yang memiliki saudara yang mengidap penyakit 
diabetes melitus hendaknya selalu memeberikan dukungan sosial baik dalam 
bentuk dukungan sosial emosionl, dukungan sosial penghargaan, dukungan 
sosial informasi maupun dukungan sosial kelompok. Besarnya dukungan sosial 
dapat mempengaruhi kesehatan pengidap penyakit diabetes melitus. Dukungan 
sosial yang diberikan pada pengidap penyakit diabetes juga dapat membuat 
pengidap penyakit diabetes dapat menerima keadaan dirinya, terhindar dari 
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Tabel 5. Pedoman wawancara 
No Sumber Data Pertanyaan 
1. 
Permasalahan Psikologis 
yang sering dihadapi oleh 
subyek 
a.  Apa sumber permasalahan psikologis yang 
sering muncul pada pengidap penyakit diabetes? 
b.  Apakah melakuakan diet, berpola hidup sehat, 
olahraga rutin, berhati-hati dalam memilih makanan 
dan berhati-hati dalam melakukan pekerjaan  
menjadi pemicu adanya permasalahan psikologis 
yang dialami oleh pengidap penyakit diabetes 
mellitus? 
c.  Faktor apa saja yang dapat mengakibatkan 
permasalahan psikologis pada pengidap penyakit 
diabetes melitus? 
2. 
Strategi coping yang 
dilakukan oleh pengidap 




a.  Apa saja yang menjadi faktor bagi pengidap 
penyakit diabetes dalam melakukan coping? 
 b.  Usaha apa yang dilakukan dalam mencegah dan 
mengurangi permasalahan psikologis subyek? 
d.  Bentuk coping apa yang sering dilakukan oleh 









   
 
 
     Dukungan Sosial 
 
1. Jika ada dukungan sosial 
a. Apa pengaruh dan bentuk dukungan sosial? 
b.Darimana sumber dukungan sosial yang 
didapatkan oleh para pengidap penyakit diabetes 
mellitus? 







d. Bagaimana bentuk dukungan sosial yang berikan 
terhadap pengidap penyakit diabetes? 
 
e. Bagaimana pengaruh dukungan sosial dalam 
usaha mencegah dan memperkecil resiko stres pada 
pengidap penyakit diabetes? 
  
2. Jika tidak ada dukungan sosial: 
a. Bagaimana pengidap penyakit diabetes dalam 
menjalani hari-  harinya jika tidak mendapatkan 
dukungan sosial? 
 
b. Apakah sering muncul permasalahan psikologis? 
 
c. Bagaimana pengidap penyakit diabetes yang 
tidak mendapatkan dukungan sosial dalam 
melakukan coping? 
 
d. Apakah pengidap penyakit diabetes yang tidak 
mendapatkan dukungan sosial ingin mendapatkan 














Tabel 6. Pedoman Observasi 
No Sumber Data Aspek Amatan 
1. 
Permasalahan Psikologis yang 
sering dihadapi oleh subyek 
a. Kondisi fisik 
b. Penampilan subyek 
c. Perilaku subyek 
2.  
Strategi coping yang dilakukan 
subyek dalam mengatasi 
permasalahan psikologis 
a. Perilaku coping subyek 
 
b. Bentuk coping yang dilakukan 
 
c. Pola hidup subyek 
3. Dukungan sosial subyek 
a. Lingkungan tempat tinggal 
subyek  
b. Hubungan sosial subyek dengan 
keluarga dan tetangga 






Pedoman Wawancara Key Informan 
Nama Informan  : 
Hubungan dengan Subjek : 
Waktu wanwancara  : 
Tempat wawancara  : 
 
1. Sejak kapan subjek menderita penyakit diabetes? 
2. Apakah subjek pernah bercerita tentang penyakit yang dideritanya? 
3. Bagaimana subjek menanggapi penyakit yang dideritanya? 
4. Apakah subjek pernah bercerita pernah stres menghadapi penyakitnya? 
5. Bagaimana pola hidup subjek? 
6. Bagaiaman perilaku subjek jika dirumah atau di lingkungan? 
7. Bagaiaman hubungan subjek dengan keluarganya? 
8. Apakah subjek dekat dengan keluarganya? 
9. Bagaimana sikap keluarga subjek? 
10. Apakah subjek dekat dengan tetangga? 
11. Bagaiaman perilaku subjek dengan para tetangganya? 






Wawancara pertama dengan subjek  
Nama Subjek  : SJ 
Tanggal   :1 Februari 2014 
Waktu   : 15.00 WIB 
Tempat  : Rumah subjek 
 
 “Bu nyuwun pangapunten, sepindah kula badhe silahturahimi, kaping kaleh  1 
kula bahdhe nyuwun wedal Ibu kagem tanglet-tanglet penyakit Ibu? 
 
“Nggih sak saged e kulo bantu, pripun? Ono opo?” (wwcr A1.1.1) 
“Matur nuwun Bu, niki tugas kagem penelitian. Matur nuwun Ibu mau bantu. 
“Ho’o kulo bantu, nopo sing badhe ditangleti?”(wwcr A1.1.2)  5 
“Nggih Bu sak meniko dipun wiwiti mawon, mbok bileh enten wedal ingkang  
longgar  kegiatan Ibu nopo? 
“Nek enten wektu kosong yo mung ning ngomah wae mbak, ngurus 
putu. Nek anak-anak e do ngajak dolan yo lagi dolan mbak. Karang 
wes tuo ki yo akeh ning ngomah e.”(wwcr A1.1.3) 10  
  
“Pripun perasaan Ibu menawi ten griyo terus? 
“Yo biasa wae mbak, nek wes tuo arep dolan nek ra ono sing gendong 
yo raiso to, kecuali nek di gendong yo melu wae. Anak-anakku yo do 
kerep mbak ngajak Ibu e dolan nek ono wektu.”(wwcr A1.1.4) 
“Ketika Ibu diajak dolan niku pripun perasaane? Seneng nopo kesel?  15 
“Yo seneng mbak, nek ning omah terus ki yo kadang bosen ngono-
ngono wae,nek diajak dolan kan dadi reti njobo ki piye. Tapi aku yo 
ratau ngajak anak-anakku dolan nek ra diajak sek, nek bendino dolan 
yo lagi kesel mbak.”(wwcr A1.1.5) 
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 “Pernah diajak dolan ten pundi wae Bu kalih lare? 
 Aku pas kapan kae dijak dolan ning kondo ben ibune seneng. Wes tau 
ning Sarangan ning kono adem mbak, penak banget delok opo to kae 
waduk opo opo kae terus tuku sate kelinci, lagi pisan kui aku ngicipi 
daging kelinci. Daging e empuk banget mbak diris cilik-cilik terus di 
sate maem e go bumbu kacang kae lo mbak. Terus pas november 
wingi aku ning Bali, ning bali yo seneng banget aku lagi pisan kui, 
mlaku-mlaku ning pantaine mbak, terus ning endi kae sing akeh 
monyet e, terus ning sing ono koyo waduk adem hawane kae mbak. 
Pokoke ben ibu ne seneng.”(wwcr A1.1.6) 
“Seneng sanget nggih Bu lare-larene do gemati? 
“Yo, nggih mbak untung e aku duwe anak sing gemati. Tak syukuri 
banget Alhamdullillah, aku wes tuo ngene iseh do digematike ora di 
sio-sio. Ono to  mbak sing ws tuo koyo ngene tapi karo anak-anake 
disio-sio? Kepiye nek nganti koyo ngono kui yo mbak?”(wwcr 
A1.1.7) 
 
 “Nggih Bu disyukuri mawon, lare-larene gemti kalian Ibu, dadi Ibu nggih 
   mboten onten perasaan sing bebani nggih? 
 
“Nggih mbak, tak gawe seneng wae uripku wong aku y owes tuo. 
Umur ki lak ra ono sing ngerti to mbak? Dadi yo kudu dipersiapke ket 
saiki, urip nek mung stres mikir opo-opo malah dadi penyakit 
mbak.”(wwcr A1.1.8)        
“Kegiatan nopo sing paling Ibu seneng?      
  “Nek aku ki seneng masak mbak, masak nggo dewe yo karo anak putu 
barang mbak.”(wwcr A1.1.9) 
“Masak nopo biasane Bu sing Ibu seneng? 
“Katah mbak, ra mesti yo jangan asem, opor, oseng-oseng, sop, akeh 
mbak pokok e, kadang sing masak yo anakku tapi kadang yo 
bareng.”(wwcr A1.1.10) 
“Putu kaleh lare seneng masakan Ibu nggih? 
  “Yo ra reti mbak tapi masakan ku ra tau dicacat kok ning kondo enak 




























“Nggih Bu, Ibu aktif boten nek enten kegiatan kampung? Menawi rewang, 
pengajian, arisan? 
 “Iyo mbak, nek ono sedulur sing ono urusan yo aku mung iso bantu tenogo, 
rewang tapi aku yo ra tak kebut banget le rewang nek aku wes kesel yo tak 
lereni soale wes tak titeni nek kekeselen mesti awakku dadi malah ra penak. 
sakjane yo sedulur-sedulur ra entoke nek aku rewang ngono ndak kekeselen 
ning kondo tapi nek wong seduluran ra ngewangu ki yo ra penak to mbak ra 
apik, pengajian aku yo mangkat nek pengajian kan rutin to mbak ben minggu 
ono aku yo mangkat nek wes tuo ki kudu luweh cerak karo sing gawe urip. 
Nek arisan RT ro dasa wisma aku yo melu mbak nek ora yo ra penak 
mbak.”(wwcr A1.1.12) 
 “Namung Ibu nggih seneng nggih melu kegiatan-kegiatan niku? 
“Yo seneng mbak, nek mboten seneng yo ra tak lakoni. Wong urip ki kudu 
jogole seduluran mbak, ojo dadi wong sing ra kenal tonggo.”(wwcr A1.1.13) 
“Menapa Ibu asring sambetan kaleh tetanggi? 
“Yo mung nek rewang opo pengajian kui mbak, nek dolan ngobrol ngono ki 
arang opo sing arep di obrol ke ki yoan mengko malah dadi ngrasani 
wong.”(wwcr A1.1.14) 
 “Nggih Bu, namung Ibu nggih celak kaleh tetanggi? 
“Yo ho’o mbak, tonggo kan podo karo sedulur cerak dadi yo kudu dijogo 
hubungan apik e, wong urip ki ra reti to mbak dadi kudu lung tinulung ro  
tonggo teparo.”(wwcr A1.1.15) 
“Sakderenge kulo badhe tanglet, sampun dangu Bu le ngraoske penyakit gula? 
“Yo wes suwe, wes empat belas taun. Taun 2000 pertengahan juli po yo? lali 
tepate soale wes dangu.”(wwcr A1.1.16) 
“Pripun peasaan Ibu pas ngertos kengeng penyakit diabetes? 
“Yo kaget mbak, nggih wedi, kan ceritane penyakit gula niku boten saged 
sembuh dadi ono perasaan takut, tapi sak niki pun biasa wae. Soale nek aku 
keweden mengko penyakitku menang.”(wwcr A1.1.17) 
“Pripun kondisi Ibu sak niki? 
  “Sak niki yo pun normal, namung kadang-kadang normal, nggih turun nggih  



























“Sak niki pinten kadar gula ne? 
“ Saiki 110 kadar gulane, normal Alhamdullillah.”(wwcr A1.1.19) 
 “Pripun coro Ibu supaya kadar gula Ibu sae? 
“Yo dijogo dewe wae mbak, maem e aku yo ajeg periksa ning dokter ben  
sasi  mesti.”(wwcr A1.1.20) 
“Riyen pas pertama nipun ibu ngertos boten nek kengeng diabetes? 
“Boten ngerti, ngerti ne ning tambah kuru-kuru periksa pertama ning dokter 
ngendi-ngendi mlah klenger aku terus aku kuru banget biyen 65 dadi 43, nek 
bengi maem tapi malah ngedrop. Terus periksa kencing ten puskesmas  
ternyata kena gula terus di kei gula. Terus ketemu konco kon gunake askes 
rujukan ning sarjito terus DAT. Nek biyen pucet gringgingen aku turu ki iso 
dikruyuk semut semut angkrang ireng, awakku cilik pucet tak periksa ke 
rung sasi wes brubah. Tapi saiki katarak naming wes opreasi tapi sing siji 
rung dioperasi.”(wwcr A1.1.21) 
 “Pripun perasaan Ibu kados komplikasi ten mata dadi kengeng katarak?  
“Yo piye meneh mbak, nek aku sih tak trimo wae sing siji yo wes dioperasi, 
tinggal sing siji rung dioperasi-operasi. Operasine kan mahal mbak, sing 
penting aku yo iseh iso delok sitik-sitik ra popo.” (wwcr A1.1.22) 
“Nggih Bu, namung Ibu pengen mata sing setunggal dioperasi mboten? 
“Yo pengen mbak, tapi yo nek wes ono duit e soale aku yo wegah nek jaluk-
jaluk mekso anak-anakku wong aku yo reti kahanan nek ono aku rasah jaluk 
yo wes do gemati karo aku. Niku diunjuk sek mbak ombene. Ndak 
adem.”(wwcr A1.1.23) 
 “Nggih Bu, matur nuwun. Ibu rutin meriksa kadar gula darah? 
“Nggih rutin merikso kadar gula lan kontrol ten rumah sakit, ben sasi mesti 
tak perikso ning DAT. Yo mung tak nggo ngecek wae, tapi aku yo iso 
ngeraksake nek sak umpamane munggah.”(wwcr A1.1.24) 
“Pripun Bu perasaane kados dipun diagnosis kengeng penyakit gula?  
  “Nggih wedi, kan ceritane penyakit gula niku boten saged sembuh dadi ono 
perasaan takut, tapisakniki pun biasa wae. Soale nek aku keweden mengko 
























“Nggih Bu, Ibu saged enten pikiran ngonten niku saking pundi? 
“Yo seko aku dewe mbak, dokter yo wes tau ngomong nek ojo stres mikir 
nopo-nopo, anak-anakku yo do ngomong ngono. Penyakit nek mung dipikir 
terus malah menang mbak, nek menang aku sing kalah awakku malah dadi 
tambah ra karuan mengko.”(wwcr A1.1.26) 
 “Nggih Bu. Sinten Bu menawi ngeterke periksa? 
“Sing ngeterke kontrol yo gentian, sak selane anak e. Tapi mesti do janjian 
sikek endi sing iso yo kui sing ngeterke.”(wwcr A1.1.27) 
“Gejala awal Ibu kengeng gula niku pripun critane? 130 
“Biyen ceritane aku ki seneng maem, seneng ngombe, lemes ngantukan, 
terus awake koyo gringgingen. Riyen mboten seneng manis tapi anak kulo 
ngomong nek boten sah pilih makanan mengko malah lemes, dadi kurang 
gizi.”(wwcr A1.1.28) 
 “Ibu seneng makan manis-manis mboten?  
“Aku maem opo wae mbak, manis yo ra tek seneng tapi palinh nek ngeteh 
biyen manis. Nek biyen ki kadang bar maem turu mbak, padahal ning kondo 
ra entuk yo?”(wwcr A1.1.29) 
“Keluarga enten sing kengeng penyakit diabetes boten? 
 “Nek wong jaman biyen ki ra reti yombak, penyakit kan ngertine mung 
panas, watuk pilek, tapi neksedulur adoh sing sak iki keno diabetes yo 
ono.”(wwcr A1.1.30) 
“Asring ngobrol-ngobrol mboten kaleh sederek sing kengeng diabetes? 
“Yo paling ngobrol biasa wae mbak. Bu Suti kae nganti drijine mreteli 
mbak, kae keno sing basah dadi iso koyo ngono.nek aku ketoke keno sing 
kering dadi Alhamdulillah ora ngasi koyo ngono.”(wwcr A1.1.31) 
 “Asring ngbrol cara-carane supaya kadar gula darah e sae, nopo obat-obat herbal 
nopo sing diunjuk? 
“Yo paling mung takon kondisine mbak, karo ngobrol-ngobrol opo sing 
kudu dihindari ben kadar gulane sae, nek obat aku ngunjuk obat                  




























 “Ibu diet mboten? 
“Riyen diet, tapi diet malah ngedrop terus nek ngedrop malah deg-
degan malah mangkel, jantung e malah deg-degan terus. Awake yo 
dadi lemes malah ngedrop, terus dadi tak atur dewe  le aku makan 
porsi lan waktu ne ra ketan pagi mung setitik wae, siang jam 10 an 
maem pisang kepok opo raketan roti sakiris, malam maem nasi. Dadi 
maemku aku dewe sing ngatur, biyen pas diet kui aku kan ning gizi 
dianjurke ning maem kudu kepiye tapi malah dadi koyo ngono to nok 
dadi pas aku kontrol takon sisan ro dokter nek rasah diet kepiye terus 
doktere matur boten nopo-nopo yang penting ibu tau apa yang boleh 
dan tidak untuk dimakan dan tahu porsinya, dokter e ngendiko ngono. 
Dadi sak iki aku ra diet.”(wwcr A1.1.33) 
 “Nek diet Ibu malah ngedrop, berati Ibu saged ngatur maem piyambak nggih? 
“Nggih mbak, aku kan yo wes lumayan suwe keno diabetes dadi aku 
yo ngerti opo sing kudu tak maem opo sing ra oleh soale yo wes kulino 
barang mbak.”(wwcr A1.1.34) 
“Matur nuwun nggih Bu, maaf ganggu wedal Ibu. Benjeng kulo badhe tanglet-
tanglet meneh nek enten data sing kirang-kirang nggih Bu. 
 “Nggih mbak, rene wae takbantu sak iso ku.”(wwcr A1.1.35) 
Wawancara kedua 
Nama Subjek  : SJ 
Tanggal   : 4 Februari 2014 
Waktu   : 15.00 WIB 
Tempat  : Rumah subjek 
 
 “Maaf Ibu menawi ganggu wedal Ibu meleh, kulo badhe neruske tanglet-
tanglet Ibu meleh mbok bileh Ibu saged? 
 
“Yo mbak, rapopo santai wae rasah pekewoh. Tak bantu sebisa ku. 
Pripun arep takon opo meneh?”(wwcr. A1. 2. 1) 
“Nggih Bu matur nuwun. Riyen ibu ngendiko nek boten diet nggih? Namung 


























“Nggih nek olahraga paling mlampah enjing namung nek kebyaran yo 
sonten. Pokoke yo sak selane wae waktune kapan, tapi nek mlaku-
mlaku bendino ra nganggo sandal nek ra mlaku-mlaku awake malah 
dadi kaku mbak soale paling wes kulino to mbak dadi nek ra dilakoni 
malah awak e kaku-kaku.”(wwcr. A1. 2. 2) 
 “Nggih Bu, sampun dangu rutin olahragane nopo pas kengeng diabetes lagi 
dilaksanake? 
“Nggih pun dangu, pas kengeng diabetes dadi tambah meneh nek 
biyen arang-arang terus dadi sregep terus dadikulino ngasi tekan sak 
iki.”(wwcr. A1. 2. 3) 
 “Ibu ngertos boten guna nipun olahraga nopo kagem kesehatan Ibu? 
“Yo sak retiku ben aku sehat ben awakku dadi ora lemes mbak. Soale 
nek ora mlaku-mlaku esuk awake malah dadi lemes mbak.”(wwcr. 
A1. 2. 4) 
“Semenjak Ibu olahraga rutin enten perubahan teng kondisi kesehatan Ibu 
mboten? 
 “Yo ono mbak, aku dadi ora lemesan, dadi ora gampang kesel barang, 
awakku yo rasane dadi luwih penak.”(wwcr. A1. 2. 5) 
“Emten sing nganjurke Ibu harus olahraga nopo saking Ibu piyambak? 
“Yo seko aku mbak, tapi dokter yo wes tau ngomong nek biasakan 
olahraga supaya kadar gula darahnya baik kaleh awake dadi mboten 
lemesan, peredaran darahnya lancer. Niku ngendikane dokter, tapi yo 
tenan kok mbak, nek ora olahraga pancen awak e malah dadi 
lemes.”(wwcr. A1. 2. 6) 
 “Nggih Bu, Ibu terapi insulin boten? 
“Kulo sampun insulin, tapi awale gak mau. Perasaan kulo nek insulin 
ki wes parah namung doktere ngomong nek insulin ki mengatur gula 
darah terus kulo diajari le nyuntik sampai sekarang kula suntik dewe. 
Pagi 10 sore 16 nek ngedrop tak kurangi sendri kulo pun saged 
ngrasake awake nek lagi ngedrop nok. Nek poso kae tak kurangi nek 
ora ngedrop dadi poso wingi iso sewulan ra bolong, nek ora ngono yo 





























 “Ibu nyuntik piyambak nggih? 
“Nggih mbak, wes kulino wes diajari karo dokter e barang dadi iso 
nyuntik piyambak.”(wwcr. A1. 2. 8) 
“Guna nipun suntik insulin kangge nopo Bu? 
“Yo nggo ngatur gulane mbak, ben normal.”(wwcr. A1. 2. 9) 
“Ibu nate stres boten kengeng penyakit diabetes? 
“Boten nate stres mung pertama niku wedi soale kan diabetes niku 
boten saged sembuh, tapi sak niki wes ora kan penyakit iku seko sing 
kuoso dadi kudu iso nrima kudu ikhlas nok nek wong loro stres ki 
mengko malah tambah loro.”(wwcr. A1. 2. 10) 
“Sak niki pripun perasaan Ibu? Mboten stres nggih? 
“Mboten mbak, soale yo kui wes tak titeni nek stres opo kekeselen 
langsung mbak malah dadi ngedrop. Dadi ngopo aku kudu mikir 
aneh-aneh nek wes ngerti efek e iso kepiye nggo awak ku, sing 
penting kabeh dilakoni wae pasrah karo sing gawe urip wae 
mbak.”(wwcr. A1. 2. 11) 
 “Ngonten nggih Bu, Ibu menawi enten masalah mempengaruhi kondisi ibu 
nggih? 
“Nggih mbak, nek aku mikir opo kekeselen ki langsung ngedrop 
awake 220  ra penak, dadi aku ki kudu santai wae. Gawean omah yo 
wes ono sing ngurus, nek ono masalah yo ra tak pikir banget 
mbak.”(wwcr. A1. 2. 12) 
 “Lare-lare nggih pengerten kalian Ibu nggih? 
“Yo ho’o mbak, do ngerti kondisine Ibu ne piye dadi Alhamdullillah 
dijogo banget ojo ngasi Ibu ne ki loro, ono pikiran opo 
kekeselen.”(wwcr. A1. 2. 13) 
“Pripun carane lare-lare Ibu jogo Ibu? 
“Yo aku ra entuk kesel-kesel mbak, sok ngeterke aku periksa ning 
dokter terus ben sasi mesti, do perhatian yoan karo maemku kepiye, 
nek karo Ibu ne yo do ra tau. Sambat ndak malah Ibune mikir 
mengko, nek aku pas lagi loro kae yo dirawat tenanan. Anak-anakku 


























 “Lare-larene Ibu enten pinten? Sampun mentas kabeh nggih Bu?” 
“Anak-anaku ono enem mbak, nggih alhamdullillah wes do mentas 
kabeh.”(wwcr. A1. 2.15)  
“Enten lare sing paling cerak mboten Bu? 
“Kabeh cerak mbak, tapi nek sing disambati yo sing seomah sing adoh-adoh 
yo angel mbak paling mung telepon wae karo nek lagi do kumpul.”(wwcr. 
A1. 2. 16) 
 “Menawi enten masalah cerita nopo sambat kalian sinten Bu? 
“Yo Bapak kan wes raono dadi aku nek ono masalah sing disambati yo Anak 
mbak, untung e anakku ki yo gemati wes tuo loro ngeneki yo do gemati 
ratau malah sambat. Anak akeh gemati kabeh, aku ngroso digatek ke banget 
soale mbak. Alhamdullillah ra tau mbak anak-ankku ngomong kasar karo 
Ibune sing wes tuo iki.”(wwcr. A1. 2. 17) 
 “Nate onten masalah mboten kaleh lare? 
“Yo jenenge keluarga ki mesti ono, tapi yo kuwi nek keluarga ki yo ra 
pareng rebut-ribut. Kula nggih ratau nok nesu-nesu karo anak ki nganti 
kebangetan nek aku nesu malah dadi ngedrop.”(wwcr. A1. 2. 18) 
“Pripun perasaan Ibu menawi enten masalah kaleh lare? 
  “Yo nek pas lagi ono masalah karo anak yo sedih mbak, tapir a tau suwe kok 
mengko let sedilit wes di ngapik-apik I Ibune meneh.”(wwcr. A1. 2. 19) 
“Biasane nek enten masalah kaleh lare niku penyebab e nopo? 
“Paling yo mung pas kulo nglarang nopo ra dadi atine nesu, tapir a tau suwe-
suwe kok mbak. Sing jenenge anak ro wong tuo yo biasa nek ono masalah 
cilik-cilik.”(wwcr. A1. 2. 20) 
 “Ibu pernah ngertos mboten menawi anak-anak do adul-adulan? 
“Yo sek jeneng e kakang adi, seduluran mesti ono yo mbak. Opo meneh 
biyen pas iseh do cilik rebutan opo iso do adul-adulan, nek sak iki paling yo 
ono tapir ra tau diketoke karoaku mbak. Kabeh akur mbak,       
Alhamdullillah.” (wwcr. A1. 2. 21) 
“Menawi kontrol sing ngeterke sinten Bu? 
 “Nek kontrol yo do gentian le ngeterke, nek Wiwit raiso yo Dadi sak 



























“Boten do rebutan nggih Bu le ngeterke?  
“Ora mbak, sak selo ne sopo yo sing ngeterke kui. Ratau do adul-adulan goro-
goro ngeterke aku periksa ning dokter.”(wwcr. A1. 2. 23) 
“Podo seneng nggih Bu lan mboten ngroso terbebani lare-larene? 
  “Ho’o mbak ra tau ki do cembetut opo kepiye nek ngeterke aku periksa ning 
dokter ben sasi. Nek do ra seneng paling aku y owes mboten diperiksake sisan 
mbak, aku yo wegah. Tapi aku ra njaluk periksa, ngontrol we wes do nawari 
dewe, kapan Ibu ajeng kontrol dokter? Do koyo ngono. Paling anak-anaku yo 
ra tego yo nek aku ngrasake loro.”(wwcr. A1. 2.24) 
 “Lare Ibu enten sing kengeng diabetes mboten? 
“Ketok e ora mbak, tapi kudu ati yo mbak? Soale iso turunan yo? Yo kui aku 
yo mung sok ngomong ro anak-anakku dijogo kesehatane nek iso ojo ngasi 
duwe penyakit koyo Ibune, nek seandainya suatu saat keno yo kudu ikhlas 
wae dilakoni rasah dipikir.”(wwcr. A1. 2. 25) 
“Lare mboten enten sing ngecek gula darah nggih? 
“Nek aku ra ngerti mbak, tapi ketok e ora mbak. Yo semoga wae ora to mbak, 
nek nganti ho’o yo dijogo wae dewe ikhlas, urip e yo kudu sehat.”(wwcr. A1. 
2. 26) 
 “Nggih Bu, aamiin. Ibu asring momong putu nggih? 
  “Nggih mbak, kerep putune dewe yo kudu momong. Tapi aku yo rangoyo ra 
mekso barang.anak-anakku yo domomong dewe aku mung bantu 
sakisane.”285 (wwcr. A1. 2. 27) 
“Nggih cerak nggih kaleh putu? 
“Yo cerak mbak, sing didep karo sing ra didep podo wae kabeh putu ra ono 
beda-bedake kabeh podo.”(wwcr. A1. 2. 28) 
“Biasa nipun kegiatan nopo sing asring dilakukan kaleh putu? 
 “Yo paling mung biasa mbak, ndulang, ngadusi yo ngono wae. Putuku nek 
karo aku yomanut-manut mbak, ora do ngeyel karo simbah e.”(wwcr. A1. 2. 
29) 
“Seneng nggih Bu momong putu? 
“Nggih mbak, putune dewe kudu disayang digematike. Seneng ati ne nek 



























 “Nggih Bu, dinten niki cekap kemawon Bu, sesuk maleh kulo mriki menawi enten 
data singkirang? 
“Yo mbak, rene wae tak bantu sak isoku ojo sumelang.”(wwcr. A1. 2. 31) 
 
Wawancara ketiga 
Nama Subjek  : SJ 
Tanggal   : 10 Februari 2014 
Waktu   : 16.00 WIB 
Tempat  : Rumah subjek 
 
“Maaf Ibu ganggu wedal Ibu meleh, kulo badhe tanglet-tamglet meleh kalian Ibu, 
Ibu saged? 
“Monggo-monggo mbak, santai wae. Pripun ono sing saged tak bantu 
nopo?(wwcr. A1. 3. 1) 
“Nggih Bu, matur nuwun. Pripun kehidupan Ibu sewaktu kecil? 
  “Yo penak wae, mbiyen aku nikah ro Bapak yuswone 12 tahun. Ngasi aku 
dikirane ganti jeneng ro tonggo ki soale jenengku karo bapak mirip 
ceritane.”(wwcr. A1. 3. 2) 305 
“Enten kejadian sewaktu kecil sing tasih Ibu ingat sampai sak niki mboten? 
“Opo op yo mbak? Yo paling biyen ki aku ra sekolah mbak dadi ket sak iki 
aku ki raiso moco tulis, wong vodo lah mbak dadi yo gelo ngopo biyen ra 
sekolah soale yo karang kahanan mbak, sekolah yo iseh arang-arang.”(wwcr. 
A1. 3. 3) 
 “Pripun hubungan Ibu kaleh orangtua? 
“Nek wong tua kan wes sedo sak iki, dadi isone mung dongake wae. Nek 
biyen ki Bapak wong e agak keras tapi apik, Bapak kan ketoke sakit gulo 
naming wong biyen ki ra reti to mbak penyakit koyo ngono, soale biyen kulo 
nggih ngerti nek sare kae Bapak dirubung semut.”(wwcr. A1. 3. 4) 



























“Yo kaget mbak, tapi kan pas kui aku yo iseh cilik opo meneh wong 
biyen ra ngerti opo-opo. Dadi ra raeti Bapak ki kenopo, gerah nopo 
retine yo nek pas sare dirubung semut.”(wwcr. A1. 3. 5) 
“Pripun hubungan Ibu kaleh sederek? 
  “Hubungane sae mbak, nek karo sedulur yo kudu dijogo hubungane 
do tulung tinulung lah, nek ono sing susah yo dibantu.”(wwcr. A1. 
3.6) 
“Akur-akur mawon nggih Bu kaleh sederek? 
“Nggih nok, kudu akur nek karo sedulur. Tapi nek raono masalah ki 
yo ra mungkin mesti ono tapi ora tau ngasi suwe njuk putus hubungan 
le seduluran”.(wwcr. A1. 3. 7) 
 “Pripun hubungan Ibu kaleh larene? 
“Nggih sae, wong aku ki yo cerak banget ro anak putu ki.”(wwcr. A1. 
3. 8) 
 “Enten mboten Buk lare sing paling sering di sambati? 
“Anak sing mesti tak sambati, kabeh dekat tapi kan sing Sulawesi 
Suroboyo kan adoh dadi yo sing neng kene sing kerep, sing ngedep 
lah. Wong aku yo boten pilih sih, semua sama.”(wwcr. A1. 3. 9) 
 “Pripun perhatian sing lare-larene munculkan?  
“Anak-anak yo dukung Alhamdullillah, anak-anak yo do ra tau 
sambat karo Ibu, nek ngetreke  ibu e yo di jadwal nek dino rebu sing 
ngeterke Wiwit mengko sing jemput Dedi yo do ganti-ganti. Anak e 
sing cerak kui yo sing nurusi kui.”(wwcr. A1. 3.10) 
 “Menawi ngontrol lare-larene sing inisiatif nopo Ibu sing ngajak?  
“Keluarga nek ak loro sitik langsung meriksake sewulan pisan mesti 
perikso, nek aku ra ngedrop yo tetet di periksake yo mung nggo jogo-
jogo wae ben reti kondisine.”(wwcr. A1. 3. 11)  
“Enten boten bedane perhatian lare Ibu sak durung e kengeng diabetes kaleh 
Ibu sampun kengeng diabetes? 
  “Ketoke boten, yo paing mung do luweh perhatian saiki kan sing 
jenenge wong loro yo mbak opo meneh kan Ibune dadi yo luweh 



























“Pripun perasaan Ibu di gatekke kaleh lare-lare?  
“Yo seneng mbak, dadi ne aku yo iso jalani loroku iki santai ra ono mikir 
aneh-aneh. Nek aku mikir aneh-aneh malah wedi aku nek anak-anakku malah 
dadi kepikiran yo an.”(wwcr. A1. 3.13) 
 “Pripun reaksi tetanggi menawi Ibu gerah? 
“Tonggo yo pas aku opname akeh sing tilik, tapi sak iso ku aku ra gelem 
ngrepoti tonggo. Mbok wes kpiye-piye kudu usaha dewe. Wes tau biyen 
nganti delosor buka pintu anak ku yo langsung sigap junjung terus digaweke 
the terus di gowo ning dokter. Allhamdullillah aku ki rung dipundut ro sing 
kuoso biyen yo wes tau jam 12 bengi kringetan lemes koyo wong arep mati 
kae tapi aku yo langsung gregah ngeneki terus tak rasakke sikek tak rasakke 
kulo brangkang, aku sengaja ra gelem gugah anakku langsung golek 
gulomaem gulo ben duwe tenaga.Biyen wes tau pas ning dokter  ngombe 
wedange dokter. Soale biyen  aku wes reti nek ngedrop terus aku ngomong ro 
doktere,“dok aku ki kayane ngedrop iki doktere ngomong kok tau? Terus aku 
jawab yo kulo wes saged ngrasake, kulo kudu ngombe sing legi niki terus 
kulo ngombe unjuk ane doktere.”(wwcr. A1. 3. 14) 
 “Ibu nggih cerak kalian tetanggi? 
“Yo cerak mbak, tonggo ki podo karo sedulur cerak. Wong urip ki kudu 
ngerti tonggo, iki ra njaluk yo mbak tapi nek ono opo-opo mesti butuhke 
tonggo mbak dadi hubungan karo tonggo kudu apik.”(wwcr. A1. 3. 15) 
 “Enten mboten tetanggi sing paling celak kaleh Ibu? 
“Ora mbak, kabeh podo tapi sing paling cerak yo sing cerak-cerak omah wae 
sing luweh sering ketemune.”(wwcr. A1. 3.16) 
“Kegiatan nopo sing asring dilakukan Ibu kaleh tetanggi? 
“Paling yo nek pas arisan RT ro dasawima mbak karo nek pengajian rutin. 
Nek rewang kan ra bendino tapi nek rewang yo ketemu mesti karo tonggo  
karo sedulur barang.”(wwcr. A1. 3. 17) 
 
“Nek rewang kekeselan pengaruh boten kagem kesehatan Ibu? 
“Nek kekeselen, opo mikir nopo mesti gula darah e munggah biyen wes  tau 
pas rewang gula darah e langsung munggah, terus sak iki tak ati-ati dewe nek 
rewang yo ojo kekeselen. Anak-anakku yo sakjane wes matur nek rasah 
rewang tapi sing jenenge tetonggoan yo kudu dijogo tapi yo kudu iso jogo 




























 “Terus pripun coro Ibu supaya tetep rewang namung ojo sampai kekeselen? 
“Yo diati-ati dewe mbak, nek koyo wes kesel kae tak lereni dadi ora njuk 
dipekso tenagane. Nek rewang yo mbak awak dewe teko we sing duwe hajat 
wes seneng yo an.”(wwcr. A1. 3.19) 
“Sak niki pripun perasaan lan keadaan Ibu? 
 “Sak niki yo sehat loro ki rasah dirasake ndak tambah loro. Sak niki yowes 
sehat iso ngntrol berat badanyowes 50 kg. Opo-opo tak atur nek kesel opo 
pikiran langsung munggah. Biyen wes tau pas munggah goro-goro aku nesu-
nesu malah tambah loro. Aku wes tau takon dokter nek marah-marah ki 
marakke munggah terus doktere muni nggih  semeleh mawon ngopo nesu 
marah-marah ibu nggih sampun sepuh. Nek arep maem nopo nggih maem 
mawon, nek arep lungo ning ngendi nggih monggo dadi mboten sah marah-
amarah. Tapi kan nek jenenge keluarga ki yo ono wae masalah ro anak putu 
tapi kudu iso semeleh soale nek aku duwe roso koyo ngono langsung mumet, 
lemes gulane munggah. Alhamdullilah anak-anakku ki yo perhatian sok 
meriksake, nek do liburan ro keluargane aku dijak ben ibune seneng, pas 
kapan kae aku malaku-malaku ning Sarangan terus pas novemver wingi aku 
ning Bali. Pokoke ben ibu ne seneng.”(wwcr. A1. 3.20) 
 “Ibu mboten mikir penyakit sing diderita Ibu nemen-nemen nggih? 
“Nggih mbak, aku wes ikhlas kok tak lakoni kabeh nganggo roso seneng 
dadine yo kepenak uripku, nek opo-opo tak pikir malah aku soyo mumet 
mbak malah dadi tambah loro.”(wwcr. A1. 3. 21) 
“Dukungan saking keluarga, sederek, tetongg oenten pengaruhi boten kagem 
kesehatan Ibu? 
  “Yo enten mbak pengaruh e, nek aku ra digatekke ro anakku, sedulur, tonggo 
aku yo ra reti bakal iso koyo ngene opo ora. Anakku nek ro aku gemati, kabeh 
gemati mbak tak syukuri.”(wwcr. A1. 3.22) 
“Dorongan Ibu kepengen sehat enten saking sinten? 
 “Yo awakku dewe mbak sing penting, kulo kan yo pengen mari tapi nggih 
anak putu ki selalu memberi dorongan mbak, nyatane aku yo iseh digatekke, 
diperiksakke saben wulan mesti, dirawat diperhatikan kesehatan lan 
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 “Bu nyuwun pangapunten, sepindah kula badhe silahturahimi, kaping kaleh kula 
bahdhe nyuwun wedal Ibu kagem tanglet-tanglet penyakit Ibu? 
“Ho’o mbak, monggo. Opo sing iso tak bantu?”(wwcr. A2. 1. 1) 
“Matur nuwun Bu, niki tugas kagem penelitian. Matur nuwun Ibu purun bantu. 
 “Ho;o podo-podo, kepiye opo sing iso tak bantu?”(wwcr. A2. 1. 2)    
“Mbok bileh enten wedal ingkang longgar kegiatan Ibu nopo ten griyo? 
“Yo paling mung ngeterke ro metuk anak sekolah mbak. Nek ning ngomah 
paling yo mung nonton Tv.”(wwcr. A2. 1. 3) 
“Larene sampun sekolah ten pundi Bu? 
 “Sing gedhe sekolah ning MAN Maguwoharjo mbak, sekolah ning SD 
Dayuharjo sing cerak-cerak wae.”(wwcr. A2. 1. 4) 
“Acara Tv nopo sing paling asring Ibu tonton en griyo mbok bileh enten wedal 
ingkang longgar? 
“Paling yomung nonton sinetron mbak,nggo konco pas lagi temandang 
gawening ngomah ben rabosen mbak.”(wwcr. A2. 1. 5) 
 “Hobi Ibu nopo nggih? 
“Nek hobi ki ketokke ra duwe mbak, resik-resik omah karo masak ki hobi 
uduk? Nek ho’o yo paling mung kui mbak.”(wwcr. A2. 1. 6) 
“Nggih Bu, menawi resik-resik omah piyambak kemawon? 
“Ho’o mbak, tapi paling nek ngumbahi mung gonku, Bapak karo Yogi nek 
Yoga kan wes gedhe dadi iso ngumbahi dewe. Nek nyapu omah yo dewe nek 





















 “Menawi resik-resik omah kesel mboten Bu? 
“Biasa wae mbak, kan kui wes kewajiban dadi Ibu rumah tangga koyo ngono. 
Dadi kesel e ra keroso.”(wwcr. A2. 1. 8)      
“Berati sebagian besar wedal Ibu ten griyo nggih? 
“Ho’o mbak pancen kerep-kerep e ning ngomah. Paling nek lungo-lungo 
mung ning gone sedulur wae kui yo mung nek ono perlu, dadi sak perlune 
wae.”(wwcr. A2. 1. 9) 
  
“Bosen mboten Bu menawi mung ten griyo terus?  
“Yo kadang bosen mbak, tapi yo nek arep lungo, lungo nengdi? Aku yo ra tek 
seneng lungo-lungo mbak. Paling nek lungo yo kui ning gone mas ku, opo 
nek dijak lungo karo sedulur ning ngendi lagi mangkat.”(wwcr. A2. 1. 10) 
“Menapa Ibu mboten nate tindak-tindak kalih keluarga? 
“Arang banget mbak, paling nek mung ono perlu ning ngendi ngono opo pas 
keluarga besar lagi lungoning ngendi terus aku ro anak-anak dijak lagi melu. 
Nek niatke lungo plesir ngono ratau sak iki. Soale pit e yo mung ono siji 
mbak nek arep lungo sak keluarga yo angel.”(wwcr. A2. 1. 11) 
“Namung Ibu pengin mboten sewaktu-waktu tindak kaleh Bapak kaleh lare-lare? 
“Yo nek pengin yo pengin mbak tapi kan kahanan e angel mbak, ning 
ngomah kan bendino y owes ngumpul to mbak, dadi podo wae.”(wwcr. A2. 1. 
12) 
“Kegiatan Ibu ten lingkungan kampung nopo wae? 
“Kegiatanku ki yo mung ngaji mbak ning mesjid, terus nek ono rewang aku 
yo mesti melu opo meneh nek sedulur yo mbak dadi kudu ngetok, karo arisan 
RT.”(wwcr. A2. 1. 13) 
“Ajeg nggih Bu dating pengajian, rewang kaleh arisan?   
“Ho’o mbak ajeg. Nek pengajian kan rutin setiapminggu ono, arisan barang 
kan rutinnek rewang yonek pas tonggo opo sedulur ono butuh dadi yo 
nyempetke rewang.”(wwcr. A2. 1. 14) 
“Seneng nggih Bu dateng kegiatan-kegiatan niku? 
“Ho’o mbak dadi ono gawean selain ngurusi omah. Nek pas melu kegiatan-



























“Nggih Bu, berati Ibu nggih celak kaleh tonggo teparo lan sederek-sederek? 
 “Yo ho’o mbak, kudu nek kui. Jogo hubungan apik karo sedulur karo tonggo, 
uwong kan makhluk sosial to mbak dadi kudu sosialisasi ngono.”(wwcr. A2. 
1. 16)          
“Sak derenge kulo badhe tanglet, sampun dangu Bu le ngraoske penyakit gula? 
“Wes setaun ketoke, tepat e kapan aku lali mbak.”(wwcr. A2. 1. 17) 
“Pripun gejala awal Ibu kengeng diabetes? 
“Biyen ki aku ngantukan terus lemes,nek malam pipis, terus aku cerito karo 
Erni (keponakan subjek seorang Bidan) terus aku di cek gula darah e  piye, 
ternyata duwur waktu semono ki 261. Terus Erni ki ngomong nek penyakit 
gula ki raiso mari marake aku kepkiran waktu semono, kok le medeni banget. 
Terus tak atur dewe maem ku, terus nek awake ra penek aku perikso dewe 
neng dokter terus dinei obat yo tak ombe.”(wwcr. A2. 1. 18)  
 
“Perasaan Ibu pas di diagnosis diabetes pripun? 
“Yo kepikiran, ya Allah kok aku duwe penyakit koyo ngene aku ki iseh duwe 
anak cilik kok dinei penyakit koyo ngene kui, terus karo Erni yo diomongi 
koyo ngono tapi bojo ku ngomong ojo duwe pikiran koyo ngono karo sing 
nggawe urip. Sing ngenei penyakit ki sing gawe urip sing nambani yo sing 
gawe urip dadi rasah sambat ndak malah tambah loro. Diabetes kan belum 
ada obatnya to mbak dadi aku yo maem e kudu diati ati. Saiki dadine aku yo 
ra kepikiran karo wedi meneh.”(wwcr. A2. 1. 19) 
 
“Pripun perasan Ibu pas Mbak Erni ngendiko ngonten niku? 
“Yo tak trimo mbak saran-saran e kan kui yo nggo awakku dewe to mbak 
supoyo awakku ora tambah parah larane.”(wwcr. A2. 1. 20) 
“Menawi sederek enten sing kengeng diabetes? 
“Ono, ketok e turunan kok diabetes kui mbak. Kui si Sur (kakak  subjek) yo 
diabetes.Biyen Bapak ketok e yo keno pas meninggal aku umur e 
17tahunBapak iseh enom tapi jenengewong biyen yo ra reti penyakit-
penyakit. Nek jaman biyen ki penyakit e ra seakeh sak iki mbak.”(wwcr. A2. 
1. 21) 
“Pripun perasaane keluarga ya enten sing kengeng diabetes? 
“Nek aku sih sak iki tak trimo wae sing penting iso jogo awak e dewe. 




























dadi wong sing luwih becik.”(wwcr. A2. 1. 22) 
“Nopo Ibu asring cerita-cerita kalih sederek sing kengeng diabetes, menawi cerito 
opo sing kudu dilakukan obat e nopo ben kadar gula darah e normal? 
“Yo kadang-kadang mbak koyo ngono, dadine iso ngerti opo larangan opo 
anjuran sing kudu dilaksanake ben tete sehat. Kudu maem opo, sing ra entuk 
dimaem opo dadi yo ngerti mbak. Aku yo kadang-kadang takon obat-obat 
herbal sing apik nggopenyakit gulo ki opo, dadine aku iso gawe dewe ora sah 
tuku obat sing larang-larang dadine mbak.”(wwcr. A2. 1. 23) 
“Nopo sing biasane mempengaruhi kesehatan Ibu? 
”Nek kesel opo ono pikiran mbak. Wingi to mbak sak durung rewang  wingi 
tak cek kadar gula darah e 110 tapi bar rewang kae langsung munggah 280, 
dadi iso dititenimbak.Terus tow mbak nek pas lagi ra duwe duit kae nek aku 
mikir terus langsung awak e dadi ra karuan, dadi lemes.”(wwcr. A2. 1. 24) 
“Cara Ibu pripun supaya mboten kekeselen lan enten pikiran? 
“Yo saiki tak gawe santai wae, nek rewang kae yo tetep rewang tapi yo ra tak 
pekso, nek ono masalah yo ra terlalu tak pikir opo meneh nek masalah duit 
wong sedulure akeh.”(wwcr. A2. 1. 25) 
“Tapi Ibu nate nggih onten pikiran nopo kekeselen dadine malah ngedrop awak e? 
  “Yo wes tau mbak, dadi yo kui tak jogo dewe wae. Ora oleh ono pikiran 
macem-macem , raoleh kese-kesel, nek aku ngedropkan sing ngrasake aku 
dewe wae dadi yo ojo ngasi. Kudu iso ngati-ati awak e dewe.(wwcr. A2. 1. 
26) 
“Matur nuwun nggih Bu, maaf ganggu wedal Ibu. Benjeng kulo badhe tanglet-tanglet 
meleh nek enten data sing kirang-kirang nggih Bu. 
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“Maaf Ibu menawi ganggu wedal Ibu meleh, kulo badhe nerusaken tanglet-tanglet 
Ibu meleh mbok bileh Ibu saged? 
“Yo mbak, rapopo. Piye arep takon opo meneh? Opo sing iso tak 
bantu?”(wwcr. A2. 2. 1) 
“Nggih Bu matur nuwun. Ibu menerapkan diet gula boten? 
  “Nek maem yo ra diet ketat tapi mung dijogo dewe wae, ojo kakean manis. 
Daripada diet ngono aku luweh seneng poso senen kemis mbak,ket biyen sak 
durunge keno gulo aku y owes poso senen kemis.Nek pengen maem opo yo 
maem wae rasah stres mengko malah baya tapi kudu iso diati-ati. Aku yo 
rawani mangan sing manis-manis sakniki yo jarang banget pengen.Biyen aku 
pancen seneng manis, teh ginastel kae mbak tapi saki yo air putih  nek pengen 
bnget yo mung sak strutup wae mung go ngicipi wae.”(wwcr. A2. 2. 2) 
 “Sampun dangu Bu nerapke puasa Senin Kamis? 
“Yo wis mbak, ket sak durung e aku ngerti keno diabetes aku wes biasa poso  
Senen Kemis, dadine y owes kulino mbak.”(wwcr. A2. 2. 3) 
“Menawi puasa  Senin Kamis niku sahur kalih buka nipun Ibu dahar nopo  ngunjuk e 
nopo nggih? 
  “Biasa mbak maem nggo sahur karo bukane, nek buka paling yo ngeteh mbak 
biasane tapi gulane sitik wae mung nggo pen kemepyar wae mbak ben ono 
tenagane.”(wwcr. A2. 2. 4) 
“Ibu dahar nasi putih biasa nopo nasi merah nopo diganti kentang?    
 “Aku tetep maem nasi putih mbak, tapi ning kondo nek wong keno penyakit 
gulo ki ra entuk maem nasi putih sing panas kae mbak, dadi aku nek maem 
nasi ki sing wes langu pancen rasane luwih enak nek sing panas kae mbak tapi 
wes tak kulinake maem nasi sing adem jejed mbak ben kandungan gulane ra 






















“Menawi Ibu kepingin sanget dahar nopo ngunjuk manis niku pripun? 
“Yo tak tahan mbak, ben ra kulino meneh tapi nek wes kepepet kepengen 
tenan kae yo aku maem opo ngombe sing manis tapi ono tapine.  Tapine nek 
ngombe legi kae tak kurangi gulane, terus nek maem panganan sing legi kae 
yo sitik wae mung ngicipi nggo tombo pengen wae mbak.”(wwcr.A2.2. 6) 
“Namung enten pengaruh e mboten kagem kadar gula darah Ibu menawi Ibu bar 
ngunjuk nopo dahar sing manis? 
“Nek mung sitik ora ono pengeruh e ketok mbak, tak rasa-rasa ke biasa wae 
mbak. Kan mung sitik mbak, nek akeh terus bendino yo mungkin awakku 
malah dadi ra karuan.”(wwcr. A2. 2. 7)                
 “Berati Ibu sampun saged ngontrol badan piyambak nggih? 
“Yo mung tak ati-ati dewe wae mbak, sing iso ngrasake sing ono ning awake 
dewe kan yo awak e dewe to. Nek sehat opo lagi arep ra penak awak e keroso 
dadi wes di ati-ati dewe.”(wwcr. A2. 2. 8) 
“Ibu nerapaken olaraga rutin mboten?                 
“Nek olahraga rutin mesti saben isuk, ket biyen sak durunge duwe penyakit 
gula yo rutin mlaku-mlaku ra go sandal mbak dadi yo wes kulino.”(wwcr. A2. 
2. 9) 
“Niku ajeg nggih Bu? 
“Ho’o mbak ajeg bendino ra tau ora, nek ora awake malah nyekukruk mbak, 
malah lemes awak e.”(wwcr. A2. 2. 10)               
“Menawi Ibu pas poso Senin Kamis nggih tetep olahraga rutin nggih Bu? 
“Tetep mbak, bar subuhan mesti aku mlaku-mlaku ra ngnggo sandal muter i 
kampung wae rasah adoh-adoh ben nggo gerak wae sak jane ben sehat to 
mbak, nek mung ning omah tura-turu ki ndak malah lemes awak e ra 
dikulinake obah malah dadi gampang loro.”(wwcr. A2. 2. 11)             
 “Mlampah-mlampah enjing e piyambakan nopo kalih sinten Bu? 
“Dewean wae mbak, tapi kadang-kadang karo Bapak e nek pas lagi gelem kae 
nek karo bocah-bocah ra tau kan sekolah to mbak, aku kan mlaku-mlaku bar 
subuh paling mung tekan jam setengah enem dadi tekan omah iso nggugah 
cah-cah karo iseh iso gawek e sarapan karo ngurusi sing liyane. Dadi tetep 




























“Mboten nate kerinan nggih Bu? 
“Wes kulino dadi ratau mbak, diatur wae uripe turu jam piro tangi jam piro. 
Nek turu kae mbak palingjam sepuluh ki wes turu mengko tangi jam 3kae 
tahajud, nek pas Senin karo Kamis bar tahajud sisan sahur. Pinter-pinter e 
ngatur dewe wae.”(wwcr. A2. 2. 13) 
“Ibu ngonsumsi obat dokter mboten? 
“Aku luweh milih obat herbal. Godok godong insulin, sirsak dewe yo tak 
ombe, godong insulin ki pait banget mbak tapi yo tetep tak ombe. Soale nek 
herbal kan alami.”(wwcr. A2. 2. 14)             
“Ibu ngertos manfaat daun insulin, daun sirsak niku saking pundi? 
“Pas cerito-cerito karo Bu Siti kae mbak diaturi ngunjuk niku, seko sedulur-
sedulur ku dewe  y owes tau ngomong karo ndelok tv mbak pas diwenehi reti 
manfaat godhong-godhong kui.nek godhong insulin pancen nggo wong sing 
keno diabetes mbak.”(wwcr. A2. 2. 15)                
“Ibu ngrasa aken perubahan kagem kesehatan Ibu mboten menawi ngunjuk air 
rebusan daun sirsak lan daun insulin? 
“Yo aku ngrasake ning awak penak wae mbak, ora njuk lemes awak e yo dadi 
ora kaku-kaku mbak. Ono mbak pengaruh e tak rasa-rasake.”(wwcr. A2. 2. 
16) 
“Sak meniko sak niki tasih ngunjuk niku Bu?                
 
“Ho’o mbak isih, nek godong sirsak kan ning mburi omah ono wit e gari 
ngunduh nek godong insulin e aku njaluk gone tonggo wes dikon barang 
mbak nek butuh kon ngunduh dewe wae.”(wwcr. A2. 2. 17) 
 
“Nggih Bu, menawi gerah diabetes Ibu nate stres nopo enten perasaan terbebani 
mboten?                    
“Biasa wae ra terbebani sak iki, ak yo alhamdullillah wes rak ono stres. Soale 
nek stres kecapekan ki marake munggah malah ngedrop mung biyen awal ono 
pikiran kui tapi sak iki sama sekali ra ono.”(wwcr. A2. 2. 18) 
“Nopo sing membuat Ibu mboten stres lan terbebani melih? 
“Aku mikir anak-anak wae mbak, nek aku urip loro tapi malah stres mikir 



























“Ibu kados ngrasake niku? Menawi stres langsung malah ngedrop? 
“Uwis mbak, nek wong urip ki mesti ono masalah mbak. Opo meneh nek lagi 
pas ra duwe duit kae mbak endi butuh e akeh kan mesti mikir to tapi yo kui 
wes tau aku ngasi mikir abot malah njuk ngedrop masalahku berati tambah 
meneh to mbak masalah e? Dadi wes nek sing jenenge wong urip ki ono 
masalah dadi y owes lah rasah kakean mikir banget-banget sedulur yo akeh 
mbak dadi ono sing iso disambati.”(wwcr. A2. 2. 20)              
“Berati sak niki Ibu mboten terlalu mikir nopo-nopo nggih? 
“Ho’o mbak ngopo mikir aeng-aeng wes wong urip ki mung lelakon sing 
kudu dilakoni mesti wong urip ki duwe masalah dewe-dewe, bedo-bedo mbak 
maslah wong sijilan sijine dadi pasrah wae karo sing gawe urip ojo malah 
nyalahke sing gawe urip.”(wwcr. A2. 2. 21)              
“Sederek nggih bantu nggih Bu menawi Ibu enten masalah? 
“Ho’o mbak sing jeneng e seduluran yo bantu ngono, tapi yo ono mesti 
nesunan iren ngono tapi ora njuk suwe-suwe mbak. Nek ono masalah salah 
sijine yo sambat tulung tinulung, jogo hubungan ben apik wae le seduluran 
wong sing jeneng e sedulur to mbak moso arep nesunan terus.” (wwcr. A2. 2. 
22) 
“Pripun hubungan Ibu kaleh sederek? 
“Yo apik kabeh mbak, do ngerti nek aku ki loro diabetes yo sok dongandani 
nek maeme diati-ati. Masku yo mesti takon piye kondisine saik iki? Nek ono 
opo cerito wae rasah mikir aeng-aeng.”(wwcr. A2. 2. 23) 
“Berati mas-mas Ibu nggih gemati kalian Ibu?            
“Alhamdullillah mbak, nek mas ku ki untung e gemati nek karo aku.”(wwcr. 
A2. 2. 24) 
“Pripun hubungan Ibu kalih suami kalih lar-lare? 
“Hubungan e apik mbak, do gemati karo aku. Bapak yo gelem ngewangi 
gawean omah mbak, yo ben aku ra tek kesel to mbak yoan padahal Bapk yo 
iseh nyambut gawe aku yo ora ngekon ra kepiye-piye wes gelam bantu 
gawean omah. Nek cah-cah yo reti nek Ibune duwe penyakit diabetes tapi sing 
jenenge iseh bocah yo rung tek nalar to mbak. Nek sing gedhe ngumbahi 




























 “Ibu menawi enten masalah curhat e kalih sinten? 
“Nek aku ono masalah yo curhate ro bojoku, sholat jaluk ro sing kuaso ki 
mesti. Nek lagi ra duwe duit saik yo ra patek tak pikir wong sedulure akeh 
mesti ono sing bantu.”(wwcr. A2. 2. 26) 
“Tanggepan Bapak kaleh sederek pripun menawi Ibu nembe curhat? 
“Dirungoke mbak, yo dieyem-yemi ben kudu sabar ngono mbak. Rasah 
dipikir banget-banget serahke karo sing gawe urip wae kabeh mesti ono dalan 
e.”(wwcr. A2. 2. 27) 
“ Sak derange kengeng diabetes nopo Ibu enten masalah nopo? 
“Ora ki mbak, mung awake lemes karo dadi ngantukan kui mbak. Nek ono 
masalah ki ora ketok e biasa wae mbak.”(wwcr. A2. 2. 28) 
“ Sak niki Ibu mikir ke penyakit diabetes sing Ibu derita?             
“Nek sak iki ora mbak, mung awale kui mau. Nek sakiki wes biasa wae mbak 
tak lakoni biasa wae, Alhamdullillah gawean omah aku yo isih iso tak rumati 
ora ono sing ketetean goro-goro duwe penyakit diabetes iki.”(wwcr. A2. 2. 
29) 
“Pripun tanggepan sederek Ibu, Ibu kengeng diabetes? 
“Nek mas-masku  ro bojoku yo ngomong nek maem diati-ati sing ngenei loro 
sing kuoso sing nambani yo sing kuasa. Rasah mikir aneh-aneh, nek ono opo-
opo yo cerito wae.”(wwcr. A2. 2. 30) 
“Entuk tanggepan wontenniku pripunperasaan Ibu? 
“Seneng mbak beratiaku ki digemtike akeh wong, kebangetan nek wes 
dingonoke tapi aku malah mikir aeng-aeng dadi manja ngono.” (wwcr. A2. 2. 
31) 
 “Anak-anak ngertos nek Ibu kengeng diabetes? 
“Anak-akan yo reti tapi kan iseh cilik opo meneh Yogi kan rung reti penyakit 
e dadi ra tek paham tapi sing Yoga kan wes reti yo suk ngomong nek kesel 
istrahat wae Bu. Nek aku lagi lemes tenan kae mbak Yoga yo gelem ngurus 
ra ketan mung gawakke wedang anget.”(wwcr. A2. 2. 32)     
 



























“Nggih Bu, dinten niki cekap kemawon Bu, sesuk maleh kulo mriki menawi enten 
data singkirang? 
“Yo mbak, rene wae tak bantu sak isoku ojo sumelang.”(wwcr. A2. 2.33) 
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“Maaf Ibu ganggu wedal Ibu meleh, kulo badhe tanglet-tamglet meleh kalian Ibu, Ibu 
saged?                     330 
“Pripun ono sing saged tak bantu nopo mbak? Rasah sumelang sak isoku tak 
ewangi.”(wwcr. A2. 3. 1) 
“Pripun kehidupan Ibu sewaktu kecil? 
“Yo penak wae mbak, nek Bapak kan le raono pas aku iseh umur e 17 th. Ibu 
biyen kan yo nikah ping loro sing pertama karo mas e Bapak terus 335      
karo Bapak. Pakdhe biyen le ra ono yo pas mas iseh bayi. Sak meninggale 
Bapak aku kan ceritane entok gawean ning Bekasi terus ketemu Bapak (suami 
subjek) terus malah entuk jodoh.”(wwcr. A2. 3. 2) 
 “Kados Bapak sedho menawi ingkang ngurus namung Ibu nggih? 
“Ho’o mbak njuk sing ngurusi aku karo sedulur-sedulurku Ibu. Dadi Ibu 340 
dewe sing ngurusi kabeh, dadi yo sebelum Ibu sedo wingi yo digatekke karo 
anak-anake.”(wwcr. A2. 3. 3) 
“Menawi ingkang nyukupi butuh nggih namung Ibu nggih riyen? 
  “Ho’o mbak, untung e sawah e yo lumayan jembar mbak dadine iso nggo 
nyukupi butuh. Let pirang taun kan mask u njuk nyambut gawe to mbak 345 



























“Hubungan Ibu riyen kaleh orang tua pripun? 
 “Yo apik mbak, Ibu kan ditinggal Bapak yo suwe yo kudu gemati ro Ibu. Opo 
meneh Ibu Bapak sak iki wes sedo dadi kudu didoake bendino. Anak isone 
mung doake nek Bapak Ibu e wes raono.”(wwcr. A2. 3. 5)                
“Ibu kalih Bapak riyen nggih gemati kalian Ibu lan sederek-sederek Ibu? 
  “Ho’o mbak gemati kabeh. Ora dibeda-bedake sijilan sijine. Namung masku 
sing barep kan uripe suwe ning Sumatera dadi nek bali Yojo yo arang-arang 
mbak tapi malah njuk ngirimi ibu go bantu-bantu butuhe Ibu. Tapi anak-anake 
masku kan sekolah e podo ning kene kabeh to, dadi anak-anake yo dadi  Ibu 
sing ngrumati yoan.”(wwcr. A2. 3. 6) 
 “Mboten dados beban kan niku Bu? 
“Ora mbak. Wong jenenge ponakan yo podo karo anak to. Dadi yo sak lumrah 
e wae wong uduk wong liyo kok.”(wwcr. A2. 3. 7) 
“Menawi tanggepan tonggo Ibu kengeng diabetes pripun? nggih do ngertos?         
 “Nek tonggo cerak yo reti. Aku kan nek ngecek ro Bu Siti nek kae mbak, nek 
aku suwe ra ngecek malah di takoni kok suwe ra ngecek ngopo Buk mbok di 
cek kene ning ngomah. Dadi tonggo ki yo ono sing perhatian soale Bu siti 
yoduwe penyakit gula dadi iso takon-takon.”(wwcr. A2. 3. 8) 
“Berarti Tetanggi nggih pangerten nggih kalian Ibu?               
 “Ho’o mbak, nek ra pangerten aku yo ra dikon ngecek-ngecek gulo ku ning 
kono., yo tapi mung tonggo sing cerak-cerak iki ngarep omah. Nek sing adoh-
adoh yo do ra tek ngerti to nek aku loro diabetes.”(wwcr. A2. 3. 9) 
“Meniko ngecek kadar gula niku ten griyanipun Ibu nopo ten pundi? 
 “Ning gone Bu Siti mbak, aku sing mrono kadang nek pas npobrol kae  dikon 
ngecek sisan.”untung e tonggo yo ono sing pangerten, ngenei informasi-
informasi sing apik piye nggo wong sing loro diabetes. Ngecek kadar gula 
barang padahal nek ngecek kae kan yo larang mbak, terus nek butuh godong 
insulin kae yo mung gari metik. Yo tonggo kan podo karo sedulur to mbak 
wong podo-podo le cerak.”(wwcr. A2. 3. 10)                     
 “Seneng nggih Bu digateke tonggo celak? 
“Alhamdullillah mbak, seneng banget. Wong ki nek diaruhke sitik wae ki 



























“Keluarga memberi dukungan kagem kesehatan Ibu boten? 
“Yo jelas mbak, nek aku lagi ra penak awake Bapak yo gelem ngurus, anak- 
anak yo ho’o. nek aku pas lagi ono masalah opo meneh nek ono masalah duit 
mas-masku yo gelem bantu setitik-setitik.”(wwcr. A2. 3. 12) 
 
“Pripun dukungan saking keluarga? 
  “Yo do ngeyem-yem i ati mbak, nek aku loro Bapak yo gatekke, gelem 
ngewangi gawean. Masku nek aku butuh opo-opo yo gelem bantu kadang  aku 
malah sing nagsi ra penak dewe.”(wwcr. A2. 3. 13) 
“Mboten penak pripun Bu? 
“Yo kan wes duwe keluarga dewe-dewe to mbak nek aku sambat mengko 
ndak dikirane ngrusui masku, padahal niat e yo ra ngrusui mbak. Dadine aku 
kadang ra penak dewe.”(wwcr. A2. 3. 14)                
 
“Ibu mboten penak kalian sinten? 
“Yo karo masku karo keluargane, anak bojone wedi ndak dikirane aku njaluk-
njaluk po piye.”(wwcr. A2. 3. 15) 
 “Ibu enten pikiran ngonten niku saking pundi? Pernah nopo mas nopo keluarga 
nipun ngomong?                    
“Yo ra tau mbak. Mung rasa-rasane ngono wae.nek masku karo keluargane 
biasa wae sak jane mung seko pikiranku dewendak wedi ngrepoti.”(wwcr. A2. 
3. 16) 
“Ngoten, menawi dukungan saking keluarga enten pengaruh e boten kagem kesehatan 
Ibu? 
  “Ho’o mbak, nek aku ra digatekke bojo, anak, ro sedulur yo embuh mbak aku 
kuat opo ora. Semenjak bojo ro mas-masku do ngeyem-yemi aku nek rasah 
wedi ro penyakit sing dikei karo sing kuoso sing iso jupuk yo sing kuoso, aku 
dadi ra kepikiran opo meneh wedi mbak.”(wwcr. A2. 3. 17) 
“Keluarga gatekke Ibu nggih? 
 “Nggih mbak, aku kan ragil to mbak dadi sedulurku ki yo  Alhamdullillah e 



























“Seneng nggih Bu enten dukungan kalih keluarga? 
“Ho’o mbak senenglah, Alhamdullillah tak syukuri akeh sing gemati karo 
aku. Panjalukkuki mung sehat rapopo sak iki duwe loro koyo ngene tapi tak 
jogo supoyo ra tambah parah mbak.”(wwcr. A2. 3. 19)  
“ Dukungan saking keluarga membuat Ibu tegar nggih? 
“Alhamdullillah mbak, sing tak pikir ki mung anak-anaku wae. Kepiye le aku 
iso ndadeke anak-anakku ki. Sing penting kui mbak.”(wwcr. A2. 3. 20) 
“Nggih cekap sewonten Bu, mugi-mugi Ibu lan keluarga sehat sedanten, nyuwun 
pangapunten nggih Bu ganggi wedal Ibu. Kulomatur nuwun sanget Ibu saged bantu.” 
 “Ho’o mbak podo-podo le cepet lulus, nyambut gawe mbak. Aku yo matur 
nuwun digenahke.”(wwcr. A2. 3. 21) 
 
Wawancara pertama 
Nama Subjek  : ST 
Tanggal   : 5Februari 2014 
Waktu   : 14.00 WIB 
Tempat  : Rumah subjek 
 
“Bu nyuwun pangapunten, sepindah kula badhe silahturahmi, kaping kalih kula  
bahdhe nyuwun wedal Ibu kagem tanglet-tanglet penyakit Ibu? 
“Ho’o nok, piye ono sing iso tak bantu opo? Arep takon-takon opo? monggo-
monggo.”(wwcr. A3. 1. 1) 
“Matur nuwun Bu, niki tugas kagem penelitian. Matur nuwun Ibu saged bantu.          
 “Ho’o podo-podo, piye opo sing iso tak bantu nok?”(wwcr. A3. 1. 2) 
“Nggih Bu sak meniko dipun wiwiti mawon, mbok bileh enten wedal ingkang 
longgar kegiatan Ibu nopo? 
“Yo paling mung jogo warung cilik-cilikan wae nok, lumayan iso disambi 
karo masak, resik-resik karo momong putu. Warung kan yo mung ning ngarep 



























“Seneng nggih Bu enten warung dados saged dadi kegiatan nggih? 
“Ho’o nok dadi nek ning ngomah ora nglangut dadi ono kegiatan tapi ora njuk 
mung begegek kui tapi iseh iso disambi sing liyane barang.”(wwcr. A3. 1. 4) 
“Piyambakan nopo enten sing bantu Bu ngurus warung nipun?       
“Ora nok, anakku karo Bapak bantu-bantu barang. Bantu blonjo nggo 
kulakan, karo jogo nek ono sing arep tuku. Dadi ra mesti nok.”(wwcr. A3. 1. 
5) 
“Bikak warung saking kapan Bu? 
“Wes suwe nok 10 tahunan ono ketok e. Awal e yomung kegiatan wae ning 
ngomah ben ra nglangud ikikan pinggir ratan kampung dadi dimanfaatke  wae 
sisan nggo warung ben obah awak e.”(wwcr. A3. 1. 6) 
“Selain ngurus warung nggih ngurus griya Bu? 
 “Ho’o nok, ngurusi omah barang tapi yo karo anakku karo Bapak yoan. Ora 
aku kabeh sing ngurusi paling mung nyapu-nyapu, ngumbahi gone dewe. Tapi 
akeh sing ngurusi omah ki anakku nok.”(wwcr. A3. 1. 7)    
“Lare asring bantu-bantu Ibu nggih? 
“Ho’o nok ngewangi aku, kondisiku koyo ngene nek kekeselen yo ra apik 
mengko aku iso kumat meneh penyakit e.”(wwcr. A3. 1. 8) 
 “Kegaiatan nopo sing Ibu paling remen? 
“Karang nek wong wedok ki seneng masak yo nok, paling yo mung kui. Karo 
dedodolan.”(wwcr. A3. 1.9) 
“Masak kangge keluarga Bu? 
“Ho’o nggo Bapak, anak karo putu. Masak yo diewangi karo anak nok ora tak 
tandangi dewe.”(wwcr. A3. 1. 10) 
“Biasane masak nopo Bu?         
“Opo yon ok, macem-macem ora ajeg. Paling yo njangan lodeh, tempe, 
oseng-oseng yo mung ngono-ngono mbak, wes do maem telap-telep.”(wwcr. 
A3. 1. 11) 
“Bapak, lare kalih putu remen masakan Ibu nggih? 



























dimaem mbak. Wong kene ki ora pilih-pilih maem. Opo anane tetep  dimaem, 
ora tau protes.”(wwcr. A3. 1. 12) 
 
“Ibu aktif mboten nek onten kegiatan kampung? 
“Yo ho’o nok, nek dijaluki kon rewang aku rewang nok tapi rasah 
dijalukitulung we sak jane nek aku iso mesti aku rewang opo meneh nek 
sedulur dewe. Aku yo seneng melu pengajian karo arisan RT.” (wwcr. A3. 1. 
13) 
“Rutin nggih Bu niku? 
“Nek pengajian karo arisan e rutin mbak, nek rewang yo mung nek ono sing 
njaluk tulung wae. Tonggo opo sedulur sing ono mantu opo gegawean lagi 
rewang.”(wwcr. A3. 1. 14) 
“Kesel mboten Bu menawi rewang ngonten?       
“Ora nok wes biasa, aku yo ora mekso banget kok le rewang.  Sak kuat tenaga 
ku ra njuk kabeh-kabeh tak tandangi.”(wwcr. A3. 1. 15) 
“Biasane temandang nopo Bu? 
“Biasane sing tak tandangi ki yo sing gampang-gampang wae ora sing abot-
abot. Mung ngonceki brambang, bawang, wortel yo mung sing ngono-ngono. 
Nek sing abot kan sing masak nok, nek kui ak or awes an ndak mengko aku 
malah kekeselen.”(wwcr. A3. 1. 16)  
 
“Celak nggih Bu kalih tetanggi? 
“Cerak nok, yo nek ono opo-opo ki do ngaruhke. Nek urip ning deso kan kudu 
ngono nok. Opo meneh rata-rata tonggo ning kene ki yo sedulur katut kabeh 
nok. Dadi sok sesambitan.” (wwcr. A3. 1. 17) 
“Sak derenge kulo badhe tanglet, sampun dangu Bu le ngraoske penyakit gula? 
“Yo uwes nok, wes ono 10 tahun. Ket tahun 2004.”(wwcr. A3. 1. 18) 
“Pripun gejala awal Ibu kengeng penyakit diabetes? 
“Biyen ki sok mumet lemes sikil e ki koyo gringgingen kae terus tak cek 65 
ke neng Banteng bulno gulo. Nek tangi turu ki krengak krengik tapi yo tetap  
 gawean ra tak tinggal. Yo mung awake lemes, sikile loro koyo gringgingen 
kae nok. Tapi alhamdullillah yo nok,waras sak iki terakhir wingi 160. Nek 















































maeme yo kudu ati-ati dokter yo ngenei saran ojo maem e iki. Pantangan 
banget ki pisang rojo nok.”(wwcr. A3. 1. 19)  
“Niku ngertos e periksa ten dokter nggih? Enten gejala niku langsung perikso nopo 
let dangu Bu? 
“Ho’o nok tak perikso ning Puskesmas dicek darah e jebulno keno diabetes. 
Suwe ora yo nok? Aku yo lali e let e karo sing tak rasakke pertama. Ketok 
eora nok, let pirang dino awake ra karuan terus diperiksake.”(wwcr. A3. 1. 20) 
 “Pripun perasaane wektu ngertos kengeng penyakit diabetes? 
“Yo mung kaget wae nok,wedi yo ora soale sedulurku akeh sing keno dadi yo 
sitik-sitik reti lah piye kudu kepiye, soalae nek wong duwe loro gula ki ra 
entuk pikiran ro kekesele. Kui  iso dititeni mbak nek kesel opo pikiran sitik 
mesti langsung munggah. Dadi aku kan wes ngerti terus kudu ati-ati dewe. 
Opo menenh aku kan keno sing basah drijiku y owes do mrotoli nok ku di 
delok. Tapi aku ki kok ra ono roso wedi yo nok, pokomen aku ki wes nrimo 
opo sing Gusti Allah paring.”(wwcr. A3. 1. 21)    
 
“Ibu prikso ten dokter rutin nggih? 
“Aku kan duwe jamkesmas dadi aku nek prikso yo go kuwi, tapi aku ra prikso 
rutin mung tak jogo dewe tak ati-ati dewe. Aku nek prikso biasane yo sisan 
takon-takon karo dokter e. Aku y owes iso ngukur awak ku dewe nek pas 
munggah kepiye kudu kepiye.”(wwcr. A3. 1. 22)      
“Sinten Bu ingkang ngeterke Ibu tindak dokter? 
“Biasane yo karo Bapak nok, nek Bapak pas lagi ra selo lagi karo anakku kae. 
Sak selone sopo kui sing ngeterke nok.”(wwcr. A3. 1. 23) 
“Sederek enten sing kengeng diabetes mboten? 
“Biyen ki bapak, simbah ki yo keno tapi wong biyen ki ra reti loro opo  tow 
wong nek turu dikruyuk semut, pakde budhe yo keno, suwargi mbok de yo do 
keno.”(wwcr. A3. 1. 24) 
 “Sederek kan katah sing kengeng diabetes, Ibu wedi mboten? 
“ Ho’o tapi aku yo ra wedi delok sedulur do keno ono sing wes sedo barang 
goro-goro gulo, wong kabeh ki wes takdir sing gawe urip malah iso tak nggo 
contoh ben aku ki tetp sehat dadi aku biasa wae ngpo dadak wedi, wong yo ra 
ngrubah keadaan. Wong penyakit gulo ki penyakit tiri sing mari ne nek wes 















































“Ibu nate di operasi nggih kaki e? 
“Ho’o, drijiki ku y owes ono sing ilang, tapi aku yo ra wedi ki. Biyen  ki 
critane kukuku ki luka terus nganti bosok terus tak kom banyu panas 
malah protol drijne, tak gowo ning Panti Rapih terus di operasi. Kulo atel 
wae, kene biyen diopresi kecil (telunjuk kaki kiri) sing iki di tetel (jempol 
kaki kiri). Biyen ki kene ngemu nanah ra tak garuk tapi kui kon ro sopo 
kae ngemuk banyu malah mretel palingno kepanasan tapi kan pancen ra 
ono rasane 110 dadi di apak-apake ra keroso.”(wwcr. A3. 1. 26) 
 
“Pripun perasaan Ibu menawi jempol kaki sampun diamputasi? 
“Nek aku etel wae nok, wes takdir e koyo ngene arep diapake meneh to? 
Sing penting sak iki aku iseh iso temandang gawe biasa, awakku yo ra 
klentrak-klentruk nok, dadi yo koyo ngene kahanan e sak iki.”(wwcr. A3. 
1. 27)   
“Nggih Ibu tambah seger nggih awak e? 
“Alhamdullillah nok, akeh singngomong koyo ngono. Tak syukuri wae 
aku yo ra tak pikir banget kok penyakit ku. Uripku dadi podo wae koyo 
wong-wong s ing bregas waras.”(wwcr. A3. 1. 28) 
  
“Ibu nggih PD mawon nggih? Mboten enten perasaan isin nopo pripun?             
“Ho’o nok, ngopo ndadak isin? Wong aku yo ngalkoke opo-opo sing 
marake isin to nok. Westak syukuri wae kahananku sak iki koyo 
ngene.”(wwcr. A3. 1. 29) 
“Menawi sampun dioperasi ngonten niku pripun tanggepan lare kalih Bapak? 
“Nek anak ro Bapak yo ra tau ngomong piye-piye. Yo aku mung dikon 
ngati-ati nek gegwaean ra entuk kesel-kesel yo mung ngono kui nok.”  
125      (wwcr. A3. 1. 30) 
“Sampun dangu nggih dioperasine Bu? 
“Yo wes nok, rung taun kepungkur nok ketok e.”(wwcr. A3. 1. 31) 
 “Ibu diet boten? 
“Ak yo ra diet-diet. Diet aku malah loro sak iki awaku yo wes seger to 
nok? Tapi sak iki yo ra mangan gulo, nek pengen gulo yo nganggo               













































“Menawi kepengen Ibu kepengen ngunjuk nopo dahar sing manis-manis pripun Bu? 
“Yo nek kepengin banget kae yo mung sitik-sitik wae nok ngombe karo maem  
  e mung nggo tombo pengen. Tapi arang kok nok kepingin sing legi-legi saiki. 
Gulaku barang kan wes tak ganti gulo jagung sing ditawake nig tv kae lho nok 
sing nggo wong loro diabetes.”(wwcr. A3. 1. 33) 
 
“Namung menawi Ibu ngunjuk nopo dahar sing manis kadar gulanipun lansung 
minggah? 
“Ho’o nok awake dadi ra penak ngono, rasane dadi lemes. Dadi aku yo wes 
wegah ngombe opo mangan sing legi-legi ndak awakku malah ra karuan 
mengko.”(wwcr. A3. 1. 34) 
“Matur nuwun nggih Bu, maaf ganggu wedal Ibu. Benjeng kulo badhe tanglet-tanglet 
meleh nek enten data sing kirang-kirang nggih Bu. 
 “Nggih mbak, tak bantu sak isoku.”(wwcr. A3. 1. 35) 
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“Maaf Ibu menawi ganggu wedal Ibu meleh, kulo badhe neruske tanglet-tanglet  Ibu 
meleh mbok bileh Ibu saged? 
“Yo mbak, rapopo santai wae rasah pekewoh. Pripun arep takon opo 
meneh?”(wwcr. A3. 2. 1) 
“Olahraga rutin boten Bu? 
 “Sak iki yo mlaku-malku nek esuk, mesti kui nok wong nek blonjo neng pasar 



























“Mlampah-mlampah kalian sinten Bu? 
“Dewe wae nok bar subuhan kae, mung mlaku cerak-cerak omah wae 
nok ora adoh-adoh ndak malah kekeselen mengko nek adoh-
adoh.”(wwcr. A3. 2. 3) 
“Rutin nggih Bu mlampah-mlampahipun?                 
“Rutin nok ben esuk mesti mlaku-mlaku ra nganggo sandal, tapi nek 
kerinan kae yo ora mlaku-mlaku nok.”(wwcr. A3. 2. 4) 
“Manfaatipun nopo Bu menawi Ibu mlampah-mlampah enjing? 
“Awakku dadi ra lemes nok nek mlaku-mlaku esuk ki, soale nek pas 
ora mlaku-mlaku kae malah awake dadi lemes nok malah dadi koyo 
pegel-pegel ngono. Soale wes kulino paling yo nok?”(wwcr. A3. 2. 5) 
“Sampun komplikasi nggih Bu? 
“Aku ki yo asam urat darah tinggi, wes werno-werno. La arep kepiye 
meneh yo nok sing penting awak e dewe diati-ati wae.”(wwcr. A3. 2. 
6) 
“Ibu ajrih mboten sampun komplikasi niku?                  
“Ora ki nok, wes biasa aku ki uduk wong sing keweden banget opo 
malah dadi klentrah-klentruh goro-goro loro njuk wegah ngopo-
ngopo.”(wwcr. A3. 2. 7) 
 “Sak niki ngonsumsi obat mboten Buk nopo sampun suntik insulin? 
”Nek saiki aku ra ngombe obat opo-opo mung tak ati-ati dawe  karo 
ngombe susu kedelai. Sak jane y owes suntik nok tapi larang to nok 
dadi ora 170 kadang mung godog banyu godong insulin wae.(wwcr. 
A3. 2. 8) 
“Mboten ngonsumsi obat kengeng nopo Bu? 
  “Larang nok, mending duit nggo ngopo. Obat kan rung mesti seko 
dokter nok, iso nganggo godokan godong insulin, susu kedelai podo 
karo obat nok. Sing penting jogo maem e, ora kekeselen karo stres 
ngono wae Insha Allah 175 kondisi awak e luwih apik mengko.”(wwcr. 



























“Sinten ingkang dawuhi Ibu ngunjuk godokan godong insulin kalian susu kedelai? 
 “Aku reti seko sedulur nok nekkui apik nggo wong sing keno diabetes. Terus 
tak coba ngombe ning awak rasane yo penak. Terus tak teruske nganti tekan 
sak iki.”(wwcr. A3. 2. 10)                   
“Piyambakan Bu gegawean ngunjuk niku? 
“Ho’o nok kadang yo digaweke Bapak opo anak nek pas aku ra selo kae., nek 
aku selo yo tak tandangi dewe.”(wwcr. A3. 2. 11) 
“Sampun dangu nggih Bu ngunjuk niku? 
“Yo ora nok lagi pirang taun kok nok, tapi sak jane yo ora njuk bendino 
terusngombe kui ono pas wektu ora ngombe. Nek pas lagi ra duwe duit nggo 
tuku susu kedelai opo pas lagi ra ngunduh godhong insulin. Tapi kerep-kerep 
e ngombe nok. Gantine obat to nok, ben awake sehat.”(wwcr. A3. 2. 12) 
“Sak dereng e kengeng diabetes Ibu enten masalah nopo boten? 
“Ora ki nok yo mung ujug-ujug awake lemes terus ra penak terus tak 
periksake jebulno diabetes.”(wwcr. A3. 2. 13) 
“Mboten kaget nggih Bu kengeng diabetes? 
“Yo awale modo kaget tapi suwe-suwe ora, wong sedulurku akeh sing keno 
diabetes yoan. Dadi sitik-sitik yo wes reti kudu piye-piyene ki.”(wwcr. A3. 2. 
14) 
“Ibu enten roso wedi nopo enten beban boten kengeng penyakit diabetes?              
“Nek mikir sing aeng angen yo ora nok, opo sing arep tak pikir? Wong anak 
ku kabeh wes mentas wes kerjo sing ragil malah disekolahke meneh ro 
kantore. Yo wes lumayan iso ngrimi ibune terus karep e aku yo wegah tapi 
anakku ki “nek entuk yo go mamak kabeh go mamak wae” ngomong ngono 
nok.”(wwcr. A3. 2. 15)                   
“Pernah stres boten Bu menghadapi penyakit diabetes? 
 “Ora tau aku stres, wong ra ono sing gawe stress kok. Karo penyakit ku yo 
ora pokok e kabeh wes tak trimo berdoa terus akuikhlas tak tompo opo sing 
diparingi kaleh sing nggawe urip.Dokter wes tau ngomng nek rasah mikir 
rasah stress ndak mengko jantung e malah keno, tapi aku yo ra tau mikir  opo 


























 “Ibu kan kengeng diabetes basah, niku kan kudu ngati-ati nggih nek nopo sitik. 
Perasaan ibu pripun? 
“Ho o tapi aku yo santai wae tak ati-ati dewe wae. Tapi yo nok aku yo kerep 
keperang tapi yo mari kok nok mung pancen abuh kae tapi yo syukur e   ra 
popo.”(wwcr. A3. 2. 17) 
“Mboten dibatasi nggih Bu kegiatan nipun?  
“Ora nok, kabeh tak lakoni biasa wae koyo wong biasa ora njuk manja ora 
gelem ngopo-ngopo nok.”(wwcr. A3. 2. 18) 
“Menawi rewang niku Ibu kan bagian ngoncek-onek niku kan ngagem pisau, masak 
ngih sami niku mboten ajrih Bu seumpama keperang? 
 “Ora nok, wes tau sakjane keperang tapi Alhamdullillah rapopo nok. Pancen 
marine suwe tapi untung e tetep iso mari. Aku dadi ngato-ati dewe wae nok, 
cekelane pisau y owes kulino sakjane.”(wwcr. A3. 2. 19) 
“Pripun respon suami kaleh lare Ibu kengeng diabetes?               
“Yo mung kon ati-ati wae nok, rasah kesel-kesel karo ra oleh maem sing 
manis-manis, ora oleh mikir werno-werno yoan.”(wwcr. A3. 2. 20) 
“Seneng mboten Bu, angsal respon sae saking keluarga? 
“Ho’o mbak seneng Alhamdullillah, ora do nyio-nyioaku. Aku koyo ngene 
ijeh digateke.”(wwcr. A3. 2. 21)                  
“Nek enten masalah Ibu sambate kaleh sinten? 
“Bapak nok, nek ora yo anakku sing ning kene, la sing cerak mung kae nok. 
Tapi yo kerepe karo Bapak.”(wwcr. A3. 2. 22) 
“Biasa nipun cerita masalah nopo Bu? 
“werno-werno nok, masalah duit kerep-kerep e. karang wong urip ki butuh 
duit yon ok. Tapi untung e anakku wes mentas kabeh dadi wes do iso ngragati 
aku, sak jane aku yo isin nek njaluk-njaluk karo anak, tapi rasah dijaluki wes 
do ngenei Ibune.”(wwcr. A3. 2. 23) 
 
“Sak liaene sambat kaleh Bapak, nek enten masalah nopo sing Ibu lakukan? 
 “Yo paling ra tau tak pikir nok, mending mikir anak putu tinimbang mikirke 
masalah. Nek ben ra stres paling yo mung dodolan wae nok karo momong 


























“Biasane nopo nggih Bu sing gawe kadar gula darah e minggah?              
 “Nek ning kondo dokter ki nek kekeselen, kakean mikir karo nek kakean 
maem gulo nok. Dadi telu kui kudu tak ati-ati banget.”(wwcr. A3. 2. 25) 
“Nate kepikiran lan stres lajeng kadar gula darah Ibu minggah? 
“Yo wes tau nok, mugakno sak iki aku wes ora tau mikir aeng-aeng, aku y 
owes ora tau kesel-kesel. Nek rasane wes arep kesel kae mending gaweane tak 
lereni sek terus lagi diteruske nek awake we ra kesel. Tinimbang awakku loro 
to nok? Meding tak lereni sek. Semono ugo nek ono masalah,wes ra tau tak 
pikir banget-banget. Akeh sedulur akeh sing bantu.”(wwcr. A3. 2. 26) 
 
“Sederek bantu pripun Bu? 
“Yo bantu sak isone opo nok, nek masalah duit barang keluarga kerep bantu. 
Aku kan pancen wong ra duwe to mbak duwe lelaran koyo ngene meneh dadi 
butuh duit akeh nggo ning rumah sakit nek pas aku pancen lagi loro banget 
kae. Padahal aku yo ora tau njaluk-njaluk mbak nek karo sedulur ki tapi podo 
gemati kabeh karo aku untung e kui mbak aku duwe sedulur sing do 
pangerten karo aku.”(wwcr. A3. 2. 27)              
 
“Nggih Bu, dinten niki cekap kemawon Bu, sesuk maleh kulo mriki menawi enten 
data singkirang? 
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“Maaf Ibu ganggu wedal Ibu meleh, kulo badhe tanglet-tanglet meleh kalian Ibu, Ibu 
saged?                              
“Monggo-monggo nok. Pripun ono sing saged tak bantu nopo melih?  arep 
takon-takon opomene?monggo.”(wwcr. A3. 3. 1) 
“Pripun hubungan Ibu kaleh lare? 
“Anak-anakku Alhamdullillah wes mentas kabeh nok, aku yo saben sasi ono 
sing ngirimi terus. Pokoke anak-anakku untung e gemati karo aku.”            
(wwcr. A3. 3. 2) 
“Sae nggih Bu hubungan nipun berarti? 
“Ho’o nok sae, anak-anaku ki sing ning kene yo mung kui nok. Sek liyane 
ning Jakarta karo Sulawesi dadi sing didep mung siji.”(wwcr. A3. 3. 3) 
“Kangen mboten Bu kalih lare-larene sing mboten ten riki? 
“Yo kangen nok, wong jeneng e anak nok. Dirumat seko cilik,  disekolahke 
ben dadi wong pinter ojo koyo wong tuane sing bodo. Alhamdullillah sak iki 
wes do mentas iso golek duit dewe, iso luwih seko wong tuo ne aku seneng 
dadine. Malah iso bantu wong tuane barang.  Anak wes sukses ki wong tuo 
melu seneng nok, tak doake kowe yo semono rampung ning sekolah, dadi 
wong sukses. Aamiin.”(wwcr. A3. 3. 4)        
 
“Aamiin Bu matur nuwun. Pripun hubungan ibu kaleh orang tua riyen? 
“Yo apik wae nok, saiki wong tua ku yo wes sedo dadi isane yo mung doake 
wae. Mogo-mogo doane tekan nok. Ben bansholat mesti doa nggo wong tua  
 ku nok. Wong tuoku biyen ki yo gemati nok, mung aku ki biyen ra 
disekolahke nok dadine aku sak iki yomung dadi wong bodo koyo   ngene. 






















“Kehidupan Ibu sewaktu kecil pripun? 
“Pas cilik ki yo koyo lumrah e cah cilik nok, tapi kan jaman biyen ro saiki 
bedo banget. Aku ki yo wong bodo ra sekolah nok dadine aku ki raiso moco 
nok. Sakjane biyen yo penegn sekolah nok, tapi biyen kan nek sekolah adoh 
nok terus ra kuat bayar barang dadine trimo ra sekolah nok. Anake wae sing 
disekolah ke ben pinter.”(wwcr. A3. 3. 6) 
“Hubungan ibu kaleh sederek pripun? 
“Sedulurku kabeh yo gemati, pas aku operasi yo rasah jaluk do bantu biaya ne 
pirang juta aku ra umuk yo nok tapi aku ki yo uduk wong sugih tapi sedulurku 
alhamdullillah yo do gelem nulung.”(wwcr. A3. 3. 7) 
“Sederek podo lung tinulung nggih Buk, gemati kabeh? 
 “Wah iyo kabeh dibantu kulo ki yo nek ra duwe sedulur sing gemati yo mbuh 
nok, pas operasi kae sedulur ku sing kono kae pas entuk kontrakan yo duite 
katut kanggo aku kabeh padahal aku jaluk we ora, kanggo penyakit ku  paling 
wes iso entuk lemah no. Bayangke nek aku ra duwe sedulur sing gemati ro 
anak-anak ku sing koyo ngene paling aku yo wes dipundut.”(wwcr. A3. 3. 8) 
 “Remen nggih Bu sederek gemati kalian Ibu? 
“Yo nok, tak syukuri podo gemati kabeh karo aku. Seneng nek ono sedulur 
sing gematiki, podo karo awak dewe ki di gateke ora dimusuhi opo  malah 
dinengke wae mbak. Nek wong loro ki seneng nek digatekke mbak, tapi aku 
yo emoh njuk njaluk digatekke terus mengko ndakdikirane aku malah mung 
njaluk-njaluk. Sak lumrah ewae mbak.”(wwcr. A3. 3. 9) 
 “Ibu mboten nate stres nggih kengeng penyakit diabetes? 
“Ho’o nok ngopo stres? Wong penyakit ki nek stres ki malah tambah ganas 
mengko. Aku arep stres opo aku etel wae kan tetep podo nok, tetep loro to? 
Tur nek aku malah stresmengko aku malah lelaranen terus. Cobombok delok 
nekono wong loro tapi malah njuk stres kae kepiye? Mesti malah tambah le 
loro to nok?” (wwcr. A3. 3. 10) 
 “Nopo sing gawe ibu etel kaleh penyakit niki?                 
“Lah penyakit iki ki pancen penyakit tiri nek rong mati rung mari, dadi kudu 
pasrah ro sing gawe urip. Wong nek kepikiran ki marake tambah parah, biyen 
wes tau suwargi mbakku ki nganti ngmng ngene kowe ki wong loro tapi sehat 



























 aku ra ngono, loroku ki ra tak rasak-raske nek di rasak-rasak ke ki malah 
tambah loro. Opo meneh anakku wes do mentas to nok kari saiki momong 
putu wae.”(wwcr. A3. 3. 11) 
 
“Bapak kaleh lare pripun Buk nek ngrawat Ibu? 
 “Bapak ki gemati banget, biyen aku wes tau 6 sasi raiso opo-opo, opo-opo sak 
nggon yo bapake sing gemati ngresiki nek ning rumah sakit yo ngono. Dadi 
aku yo alhamdullillah tak syukuri, nek aku ngbrol ro anakku, aku yo ngomong 
“mamak ki untung duwe loro koyo ngene alhamdullillah ora ninggali utang 
blas” dadi ra bakal ngrepoti untung e anak-anaku ki y owes mentas wes do iso 
golek duit dewe.”(wwcr. A3. 3.  12) 
“Bapak gemati sanget nggih?                  
“Bapak ki gelem dijak gotong royong ket biyen ki nek bayaran amplop ki 
rung dibukak wes dikekke aku,  nek aku pas loro yo bapak sing jogo ra jijik 
kepiye tow kepiye. Dadi aku ngopo ndadak mikir loroku. Sing blonjo ki yo 
bapak terus sak iki nok. Anakku yo semono ugo.” (wwcr. A3. 3. 13) 
 “Pripun respon tetanggi ngertos Ibu kengeng diabetes?               
“Yo nek tonggo yo Alhamdullillah ngaruhke nok.”(wwcr. A3. 3. 14) 
“Pripun Bu ngaruh aken nipun? 
“Yo nek pas aku mlebu rumah sakit kae yo do moro nok genahke piye aku, 
nek aku wes ning ngomah ngene yo podo takon piye awake ora tau malah 
njuk do ngadohi ngono nok.”(wwcr. A3. 3. 15)                
 “Pripun Bu perasaane enten tetanggi sing ngaruh aken? 
“Seneng nok, podo pangerten nek podo moro kae yo mesti nyenyangking tapi 
aku ora njaluk-njauk yo an mbak. Nek podo nyenyangking yo tak syukuri 
berarti entuk rejeki to mbak, nek ora yo rapopo niate ngaruhke yo wes apik to 
nok? Sing penting kan kui nok.”(wwcr. A3. 3. 16)                
“Ngoten, menawi dukungan saking keluarga, sederek lan tetanggi enten pengaruh e 
boten kagem kesehatan Ibu? 
“Ho’o nok ono. Penting kui nek digatekke ki rasane ning ati bedo nok nek 
arep mikir sing aeng-aeng ki dadiwegah,dadi malah njuk mesakke karo Bapak 
karo anak-anak. Aku wes ditambani ngene entek ragad akeh nek aku  malah 
njuk kluntrak-kluntruk dadine malah mesakke sing wes ngragati to 














































“Dukungan saking keluarga membuat Ibu tegar nggih? 
“Alhamdullillah nok, sing tak pikir ki mung anak-anak karo putu wae. Kepiye 
le aku iso ndadeke anak-anakku dadi wong sing mentas. Sing penting kui  
nok. Untung e anak-anakku y owes do mentaskabeh nok, seneng dadine arep 
mikir opo meneh. Alhamdullillah nok akuki urip ngasi sak iki ora ninggal 
utang karo anak-anakku. Aku ki wong e trimo ra mangan tinimbang utang, 
wes nek wong kebacut utang ki mesti utang meneh aku wegah dadine. Aku yo 
weling kaoro anak-anakku nekurip ki ojo ngasi utang, tinimbang utang 
mending nabung sek nek wes kejeblos utang ki urip e mengko malah rekoso 
mbak.”(wwcr. A3. 3. 18) 
 
“Dadose dukungan saking keluarga saged dorong Ibu supaya tetep sehat nggih 
mboten malah bebani Ibu? 
“Ho’o nok, ngopo malah dadi beban malah njuk seneng e nek entuk dukungan 
seko wong ki. Njuk malah dadi seger awak e ora malah ndleo nok. Cilik wae 
nek entuk pangerten ki seneng nok. Contone yon ok mung diaruhke Bu 
sampun dahar dereng, susu ne sampundiunjuk dereng? Mungngono wae 
kining ati rasane seneng banget nok, who anakku ki jebolneyogemati 
yongaruhke Ibu ne.ono to nok nek wes tuo ngene njuk ra dirumat  anakke? 
Untung e anak-anakku ora koyo ngono.”(wwcr. A3. 3. 19) 
 “Nggih cekap sewonten Bu, mugi-mugi Ibu lan keluarga sehat sedanten, nyuwun 
pangapunten nggih Bu ganggi wedal Ibu. Kulomatur nuwun sanget Ibu saged bantu.” 
“Ho’o nok podo-podo, nek ono sing kurang-kurang ono sing iso tak bantu 
rene dewe wae rasah dikancani nok. Wes anggep wae koyo sedulur dewe  
nok, mogo-mogo skripsine lancer njut iso nyambut gawe nyenengke Ibune 
sing wes ngragati yo nok.”(wwcr. A3. 3. 20) 




































Nama Subjek  : MD 
Tanggal   : 2 Februari 2014 
Waktu   : 10.00 WIB 
Tempat  : Rumah subjek 
 “Maaf Ibu mengganggu waktu Ibu, yang pertama saya ingin silahturahmi,         
yang kedua saya ingin berbincang-bincang kepada Ibu untuk diambil datanya untuk 
penelitain, saya sangat senang jika Ibu berkenan membantu? 
“Iya silahkan mbak, ingin diambil datanya soal apa?” (wwcr. A4. 1. 1) 
“Diambil datanya mengenai dukungan sosial yang ibu terima sebagai pengidap 
5penyakit diabetes mellitus. Terima kasih jika Ibu berkenana.” 
  Iya mbak silahkan, saya jawab sebisa saya.”(wwcr. A4. 1. 2) 
“Iya Ibu terimakasih banyak, kalau begitu kita mulai saja? 
“Iya mari silahkan mbak.”(wwcr. A4. 1. 3) 
”Jika ada waktu senggang kegiatan apa yang Ibu lakukan?  
“Ya dirumah aja, apa jalan-jalan sama anak sama masak.”(wwcr. A4. 1. 4) 
“Biasanya jalan-jalan kemana Bu sama anak-anak? 
“Ke malioboro, Pands jalan-jalan biasanya belanja mbak.”(wwcr. A4. 1. 5) 
“Memang hobi belanja ya Bu? 
“Iya kalau ada uang mbak, kalau habis pada bayar kos itu biasanya yang 
ngajak anak-anak belanja.”(wwcr. A4. 1. 6) 
 “Kalau jalan-jalan sama Bapak sering tidak Bu? 
“Iya sering mbak, biasanya sekalian kalau sambil bayar listrik, bayar air, 
belanja sayur ke pasar.”(wwcr. A4. 1. 7) 
“Ibu suka masak ya? Biasanya masak apa Bu untuk keluarga? 
“Iya suka sekali, saya kan asli Padang jadi suka masak masakan Padang, 
Sumatera mbak. Kalau masakan jawa saya tidak bisa. Anak-anak semua juga 






















masak rendang, lempah kuning, lempah darat, tekwan, pempek, pantiaw, 
asam padeh, ya pokoknya yang masakan Sumatera. Karena menurut saya 
lebih enak masakan Sumatera daripada Jawa mbak,mungkin karena lidahnya 
sudah terbiasa.”(wwcr. A4. 1. 8) 
 
“Ibu tiap hari masak ya? 
“Ya tidak setiap hari mbak, cuma kalau lagi pengen saja. Kalau tidak ya saya 
tidak masak biar anak-anak beli sendiri saja.”(wwcr. A4. 1. 9) 
“Kenapa Bu tidak masak tiap hari? 
  “Letih mbak kalau tiap hari masak, soalnya sayakalau masak sekalian 
banyak anak sama cucu kan banyak mbak. Kalau masaknya Cuma sedikit 
nanti kurang tidak kebagian semua nanti malah repot.”(wwcr. A4. 1. 10) 
“Biasanya kalau masak dibantu siapa Bu? 
 “Sendiri tapi sama Bapak juga sering dibantuin, kalau sama anak sebenarnya 
juga sering dibantutapi yang ringan-ringan sepertingupas bawan, ngulek 
cabai. Kalau bumbu saya bikin sendiri. Kalau masak nasi biasanya Bapak, 
karena Bapak kalau masak nasi lebih enak daripada saya. Lebih tanak gitu 
mbak.”(wwcr. A4. 1. 11) 40 
 “Anak-anak suka ya masakan Ibu? 
“Iya mbak, katanya masakan Mak tu yang paling mantap katanya tidak ada 
saingannya.”(wwcr. A4. 1. 12) 
“Senang ya Bu anak-anak bilang seperti itu? 
“Iya senang sekali mbak, bearti masakan saya sedap kan.”(wwcr. A4.1. 13) 
“Kegiatan yang paling Ibu suka apa? 
“Apa ya? Saya suka masak aja. Apa lagi dulu saya kan punya rumah makan 
padang, anak-anak juga lebih suka saya kalau masak daripada beli.”(wwcr. 
A4. 1. 14) 
“Sekarang sudah tidak jualan lagi ya Bu? 
“Iya sudah tidak jualan lagi mbak, sudah letih badannya tidak kuat. 
Sebenarnya saya lama juala itu sudah berapa tahun. Dulu sewaktu saya di 
Pulau Bangka saya jualan nasi padang juga kemudian ke Jogja ingin jualan 
lagi Cuma karena kelelahan badannya sudah tua jadi tidak bisa capek-capek 
lagi, sdah tidak bisa kerja berat. Dulu masak nasi saja satu hari sepuluh kilo 










































“Yang meminta Ibu berhenti jualan Ibu sendiri atau diminta berhenti sama 
keluarga? 
“Bapak, anak-anak juga minta saya berhenti mbak, karena saya sudah tua 
tenaganya sudah tidak seperti dulu tapi saya juga yang mau berhenti mbak. 
Karena saya juga sadar kalau bdan saya sudah tidak kuat jika berjulaan. 
Karena kalau jualan yang masak saya sendiri, masak banyak mbak, ngurus 
ini itu juga banyak mbak, bangun sebelum subuh nanti tidurnya sudah 
tengah malam.”(wwcr. A4. 1. 16) 
 
“Tapi ada bedanya tidak Bu kondisi badan Ibu sewaktu Ibu berjualan dengan 
setelah tidak berjualan ada bedanya tidak?       
“Ya ada mbak, sekarang sudah tidak capek-capek lagi badannya. Sudah 
agak membaik.”(wwcr. A4. 1. 17) 
“Ibu terkadang ada pikiran ingin berjualan lagi tidak? Karena mungkin Ibu lama 
berjualan jadi ada perasaan kehilangan kegiatan tidak? 
“Ada mbak perasaan seperti itu, terkadang saya juga ingin berjualan apalagi 
jika dirumah tidak ada kegiatan apa-apa mbak jadi bosan. Saya juga lama 
banget kan mbak jualanya, sudah puluhan tahun dan sekarang sudah tidak 
jualan lagi ya ada rasanya ingin kembali berjualan tapi saya sadar kalau 
badan saya sudah beda mbak. Walaupun saya sudah memperkerjakan orang 
tapi tetap masih berat kerjanya mbak karena yang masak memang saya 
sendiri, saya tidak percaya kalau orang lain yang masak nanti masakannya 
kurang enak malah tidak ada yang mau beli mbak.”(wwcr. A4. 1. 18) 
 
“Apa Ibu aktif dalam kegiatan di kampung? 
“Iya, saya suka ikut rewang, rutin datang pengajian ke masjid, arisan 
RT.”(wwcr. A4. 1. 19) 
“Apa Ibu rutin melakukan kegiatan-kegiatan tersebut? 
“Iya rutin mbak, kalau pengajian sama arisan itu jelas waktunya mbak jadi 
rutin. Kalau yang rewang itu tidak pasti, kalau ada saudara sama  tetangga 
saja yang ada hajatan baru dibantu rewang nanti bantu masak-masak mbak. 
Saya kan buka asli sini tapi Bapak kan asli sini jadi saudara dari Bapak  
banyak yang disini jadi bearti itu juga saudara saya mbak jadi kalau ada apa-






























“Ibu pindah ke sini dari tahun berapa? 
 “Sudah lama mbak dari tahun 2010 kayaknya, anak-anak saya kan semuanya 
sekolah disini dari SMP dan SMA karena saudara juga banyak yang disini 
90 jadi kalau anak-anak sudah terbiasa disini. Kalau saya dulu ya sering ke 
sini tapi tidak menetap cuma kalau lagi Idul Fitri atau ada acara baru ke sini. 
Jadi saya sudah lama sebenarnya punya rumah di sini tapi yang menempati 
anak-anak saya sambil mereka sekolah daripada ngekos mbak bikin rumah 
sekalian saja.”(wwcr. A4. 1. 21)  
“Perasaan Ibu bagaimana sewaktu pindah ke sini karena Ibu kan lama tinggal di 
Pulau bangka? 
“Perasaannya ya senang mbak, tapi awalnya belum terbiasa jadi belum 
nyaman. Tapi sekarng sudah terbiasa sebagian besar anak juga tinggal di 
sini, Bapak juga asli sini jadi saya senang juga tinggal di sini mbak. Saudara 
kan juga banyak yang di sini, tapi saudara dari Bapak mbak.”(wwcr. A4. 1. 
22) 
“Sebelumnya udah berapa lama Ibu mengidap penyakit diabetes? 
“Sejak tahun 2010. Dulu kecapean gara-gara sibuk ngurus warung jadi 
langsung drop. Dulu juga kan pas hari raya Idul Adha jadi nggak bisa ikut 
Sholat. Badan rasanya lemas, tidak bisa digerakan seperti kesemutan dan 
ditusuk-tusuk jarum. Lalu saya dibawa ke JIH cek darah ternyata kena 
Gula.”(wwcr. A4. 1. 23) 
“Gejala awal yang Ibu rasakan apa? 
“Badan saya rasanya lemas, tidak bisa gerak mbak badannya. Saya cuma 
bisa tiduran saja tidak bisa bangun sama sekali mbak badan tidak bisa 
digerakan jadi kaku semua, lalu badan juga terasa seperti kesemutan seperti 
ditusuk-tusuk jarum mbak.”(wwcr. A4. 1. 24) 
“Lalu dokter bilang apa Bu? 
“Setelah di cek dokter bilang kalau saya kena diabetes lalu saya disuru tidak 
capek-capek lagi, tidak boleh makan yang manis, makan harus diatur, sama 
olahraga juga mbak.”(wwcr. A4. 1. 25) 
“Bagaimana perasaan Ibu saat di diagnosis kena penyakit diabetes? 
  “Ya kaget, takut rasanya soalnya pada waktu itu saya rasanya seperti mau 
meninggal badan itu tidak bisa digerakan sebelah., jalan saya tidak bisa 


























“Kenapa Ibu mempunyai perasaan seperti itu? 
“Ya takut mbak, penyakit diabetes itu kan tidak ada obatnya mbak terus 
bahaya juga  kan mbak? Jadi saya takut mbak dulu soalnya saya sudah seperti 
orang mau mati badn tidak bisa gerak tidak bisa ngapa-ngapain mbak.”(wwcr. 
A4. 1. 27) 
“Bagaimana perasaannya sekarang?  
“Kalau sekarang sudah tidak, Alhamdullillah saya sudah bisa jalan cuma 
kadang masih seperti ditususk-tusuk sama kesemutan.”(wwcr. A4. 1. 28) 
“Apa yang membuat Ibu sekarang merasa tidak takut lagi? 
“Karena sekarang badan saya juga sudah membaik mbak sudah bisa digerak-
gerakan cuma masih sering terasa kesemutan saja, saya juga tidak boleh  mikir 
aneh-aneh sama anak saya sama Bapak juga nanti kalau saya mikir aneh-aneh 
nanti saya malah jadi sakit mbak katanya. Saya juga pasrah sama Allah mbak, 
semua penyakit datangnya dari allah yang bisa menyembuhkan juga Allah 
kita sebagai manusia cuma bisa berusaha dan berdoa saja mbak. Bapak sama 
anak  juga sering bilang begitu jadi buat apa merasa takut.”(wwcr. A4. 1. 29) 
 
 “Berarti Ibu sekarang sudah tidak ada perasaan takut sama sekali ya? 
“Tidak mbak, saya sudah ikhlas saya juga sudah terbiasa mbak menjalani pola 
hidup yang seperti ini. Memang beda sebelum saya mengetahui mengidap 
penyakit diabetes dan setelah mengetahui mengidap penyakit 
diabetes.”(wwcr. A4. 1. 30) 
“Apa bedanya Bu? 
“Kalau dulu saya mau makan apa saja bisa, saya juga jarang olahraga, makan 
itu pasti malam setelah saya tidur jam dua belas lalu saya tidur lagi, sekarang 
saya sudah tidak bisa melakukan itu semua mbak dan saya akui hidup saya 
dulu memang tidak teratur.”(wwcr. A4. 1. 31) 
“Ada perasaan terbebani tidakBu melakukan pola hidup yang baru tidak seperti dulu? 
 “Awalnya ada mbak, tapi sekarang karena sudah terbiasa jadi tidak punya 
perasaan seperti itu.”(wwcr. A4. 1. 32) 
“Apa yang Ibu lakukan setelah mengetahui menderita penyakit diabetes? 
“Ya saya hati-hati kalau makan, kata dokter itu juga bisa jadi penyebab saya 



























“ Ibu melakukan diet tidak? 
“Iya, saya sekarang makan nasi merah setiap hari, tidak boleh makan daging 
banyak makan sayur sama minum susu diabetes.”(wwcr. A4. 1. 34) 
“Sudah berapa lama Ibu melakukan diet ketat? 
“Ya setelah saya mengetahui kalau menderita penyakit diabetes mbak, jadi 
saya kan disuru diet ya saya melakukan diet demi kesehatan mbak. Nanti 
kalau saya tidak sehar saya juga yang rugi.”(wwcr. A4. 1. 35) 
 
“Ibu merasa terbebani tidak dengan melakukan diet? Jika Ibu ingin makan sesuatu 
yang menjadi pantangan bagaimana? 
“Ya sedikit terbebani, kalau ingin makan sesuatu yang menjadi pantangan  
  saya diam-diam makan saja. Soalnya kalau ketahuan anak sama Bapak saya 
pasti dimarah.”(wwcr. A4. 1. 36) 
 
“Ibu merasa stres atau kepikiran tidak melakukan diet seperti itu? 
“Ya kalau disuruh milih pasti milih bebas makan yang disuka tapi saya juga 
sadar kalau sedikit saja makan yang menjadi pantangan kadar gula darah 
saya naik.”(wwcr. A4. 1. 37) 
“Bagaimana tanggapan anak jika Ibu ingin makan sesuatu yang menjadi pantangan 
dokter? 
“Pasti saya dimarah, tidak boleh makan yang menjadi pantangan nanti 
kondisinya bisa memburuk.”(wwcr. A4. 1. 38) 
“Lalu bagaimana perasaan Ibu ketika anak Ibu berkata demikian? 
“Ya maksudnya memang baik, saya sadar jadi perasaannya biasa saja. Saya 
juga menerimanya, itu kan untuk kebaikan saya.”(wwcr. A4. 1. 39) 
“Terima kasih Ibu untuk hari ini, cukup sampai disini jika nanti ada data yang 
diperlukan saya datang lagi ya Bu? 
  “Iya mbak santai saja, nanti kalau kurang kesini saja tidak usah malu-malu. 
Saya pasti bantu.”(wwcr. A4. 1. 40) 
Wawancara kedua 
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Waktu   : 11.00 WIB 
Tempat  : Rumah subjek 
 
“Maaf Ibu menganggu waktu Ibu sebentar, saya ingin melanjutkan wawancara 
dengan Ibu seputar hal-hal yangkemarin. Apa Ibu bersedia meluangkan waktu 
sebentar? 
“Iya mbak silahkan. Apa yang bisa saya bantu lagi?(wwcr. A4. 2. 1) 
“Baik Ibu kita lanjutkan wawancaranya, apakah Ibu melakukan olahraga rutin? 
“Paling jalan-jalan pagi tidak memakai sandal tapi belakangan ini jarang 
soalnya badan saya gatal-gatal jika kedinginan sekarang.”(wwcr. A4. 2. 2) 
“Lalu ibu tidak melakukan jalan-jalan lagi?  
  “Iya, mau bagaimana lagi? Badan saya gatal kalau pagi kedinginan nanti 
kalau saya paksakan malah tambah gatal.”(wwcr. A4. 2. 2)  
“Tidak diganti sore hari Bu jalan-jalannya? 
“Tidak, sore hari panas mbak dokter juga bilangnya suruh pagi ya saya pagi 
saja sore tidak.”(wwcr. A4. 2. 3) 
“Lalu bagaimana tanggapan keluarga Ibu sekarang jarang sekali melakukan jalan-
jalan pagi?  
  “Anak sama Bapak juga sering kali nyuruh, mereka juga bilang kuncinya 
sakit diabetes itu olahraga rutin. Ya nanti saya mau ke dokter periksa badan 
saya yang gatal-gatal kalau pagi supaya bisa jalan-jalan lagi.”(wwcr. A4. 2. 
4) 
“Tapi Ibu senag tidak melakukan jalan-jalan pagi sebenarnya? 
 “Sebenarnya senang mbak kadang juga suka ditemani Bapak nanti muter 
cuma di kampung saja tidak lama terus pulang, kalau jalan-jalan juga tanpa 
alas kaki mbak dokter bilang seperti itu. Cuma karena badan saya yang kalau 
kena dingin merah-merah jadi saya takut jalan pagi-pagi. Tapi nanti saya coba 




















“Sebelum menderita penyakit diabetes, ada tekanan atau masalah berat tidak yang 
muncul? 
“Tidak ada, cuma sepertinya dulu saya kecapekan di warung. Di warung itu 
kan berat ya harus bolak-balik dari UII ke rumah setiap hari, juga masak mesti 
banyak  itu kayaknya yang membuat saya jadi kena diabetes. Setelah langsung 
sakit itu, sudah warung saya tutup tidak jualan lagi.”(wwcr. A4. 2. 6) 
 “Rumah makan padang itu yang ngurus Ibu semua ya? 
“Iya mbak yang ngurusin saya tetapi dibantu Bapak juga mbak, sama satu 
orang anak saya. Pegawai juga ada dua mbak sebenarnya, tapi yang masak 
saya sendiri dibantu Bapak tapi memang letih banget mbak waktu itu 
mungkin karena saya sudah puluhan tahun jualan diwarung mungkin tubuh 
saya memang sudah tidak sanggup lagi mbak, saya juga sudah tua mbak 
sudah tidak bisa capek-capek.”(wwcr. A4. 2. 7) 
 
“Jadi Ibu sudah tidak mau berjualan sama sekali lagi ya? Apa anak-anak Ibu tidak ada 
yang mau menggantikan Ibu untuk berjualan? 
“Tidak ada mbak, semua sudah punya pekerjaan masing-masing mbak karena 
tidak ada yang sanggup juga untuk memasak banyak sekali dalam sehari dan 
mengurus urusan warung. Sudah pada kerja sendiri-sendiri.”(wwcr. A4. 2. 8) 
 
“Tapi Ibu memang sudah memutuskan untuk berhenti berjualan ya? 
“Iya mbak, saya juga sudah memtuskan untuk berhenti jualan bukan apa-apa 
ya mbak cuma demi kesehatan saya saja sebenarnya.”(wwcr. A4. 2. 9) 
“Setelah mengidap penyakit diabetes, kejadian apa yang biasanya membuat kadar 
gula darah naik? 
“Kalau kecapekan paling, kalau makan yang menjadi pantangan sama kalau 
terlalu memikirkan sesuatu.”(wwcr. A4. 2. 10) 
“Pernah Bu tiba-tiba naik karena hal itu? 
 “Iya mbak, dulu itu waktu masih punya warung masih jualan kecapkean 
langsung badan sakit semua, kalau memikirkan apa itu juga bisa membuat 
kadar gula darah naik mbak, kalau saya melanggar pantangan makan biasanya 
saya juga langsung pusing mbak badannya gak enak.”(wwcr. A4. 2. 11) 
 “Biasanya kalau stres itu memikirkan masalah apa Bu? 
“Banyak mbak, biasanya kalau tidak punya uang, masalah anak juga mbak. 





























“Lalu apakah ibu berhati-hati supaya tidak kecapekan dan memikirkan sesuatu? 
  “Iya saya sekarang sudah tidak capek-capek, sudah tidak jualan. Kerjaan 
dirumah juga sering dilakukan bersama dengan Bapak. Kalau nyuci Bapak, 
masak juga bareng, kalau bersih-bersih baru saya tapi itu juga tidak tiap hari. 
Saya juga tidak memikirkan apa-apa, anak-anak juga sudah bekerja 
semua.”(wwcr. A4. 2. 13) 
“ Apa Ibu pernah merasa terbebani, kepikiran atau stres dengan penyakit yang Ibu 
derita? 
  “Iya, apalagi dokter pernah bilang jika saya tidak mengikuti anjuran dokter 
kondisi saya bisa memburuk.”(wwcr. A4. 2. 14) 
“Lalu apa yang Ibu lakukan supaya dapat mengurangi perasaan tersebut? 
“Ya saya pasrah saja sama Allah, yang memberi kehidupan dan memanggil 
seseorang cuma Allah. Saya cuma bisa berdoa saja supaya diberi umur 
panjang, saya juga melakukan diet juga sama jalan-jalan tanpa alas 
kaki.”(wwcr. A4. 2. 15) 
“Bagaimana perasan Ibu sekarang? 
“Sekarang ya tidak takut lagi, kalau saya melanggar pantangan dokter dan 
tidak melakukan yang sudah dianjurkan saya jadi takut.”(wwcr. A4. 2. 16) 
“Jika ada masalah ibu sering cerita pada siapa? 
“Sama Bapak sama anak juga, kadang juga sama tetangga.”(wwcr. A4. 2. 17) 
“Biasanya curhat tentang apa Bu dengan mereka? 
“Biasanya masalah keuangan sama kesehatan saya juga. Kalau saya 
merasakan apa-apa saya cerita sama mereka tiak say tutup-tutupi.”(wwcr. A4. 
2. 18) 
“Bagaiamana tanggapan mereka ketika Ibu sedang bercerita? 
“Mereka menanggapi dengan baik, ya mendengarkan sama membantu sebisa 
mereka. Saya merasa tidak pernah dicuekin.”(wwcr. A4. 2. 19) 
“Biasanya Ibu bercerita tentang masalah apa? 
“Tergantung, kalau sama Bapak cerita semuanya sama anak juga. Kalau sama 





























“Selain cerita pada orang terdekat apa lagi yang Ibu lakukan jika ada masalah? 
“Ya berdoa, sholat minta sama Allah yang member manusia ujian kan Allah  
  jadi jalan keluarnya juga dari Allah.”(wwcr. A4. 2. 21) 
 
“ Kalau dengan tetangga sering bercerita tidak Bu? 
“Jarang mbak kalau dengan tetangga, paling tetangga dekat saja mbak kalau 
cerita yang bisa saya percya dan hubungannya baik.”(wwcr. A4. 2. 22) 
“Biasanya kalau dengan tetangga cerita masalah apa Bu? 
  “Kalau dengan tetangga paling saya cuma cerita kondisi kesehatan saya sama 
anak-anak say bagaimana mbak.”(wwcr. A4. 2. 23) 
“Bagaimana tanggapan tetangga ketika Ibu sedang bercerita? 
“Mereka mendengarkan dengan baik mbak, kadang mereka juga 
memberikan jalan keluar dan tanggapannya kadang jug Cuma diam saja 
sambil mendengarkan saja.”(wwcr. A4. 2. 24) 
“Kalau dengan saudara-saudara Bapak sering bercerita tidak Bu? 
“Ya kadang-ladang mbak kalauketemu ya cerita seadanya tapi karena saya 
kurang bisa berbahasa jawa dan mereka biasanya menggunakan bahaa jawa 
jadi saya sering bingung kalau bercerita dengan mereka.”(wwcr. A4. 2. 25) 
“Hubungan Ibu dengan saudara-saudara Bapak bagus kan? 
  “Iya mbak baik-baik saja hubungannya, mereka juga baik dengan saya 
dengan anak-anak saya juga walaupun kadang kata anak saya ada yang suka 
cerwet tapi pasti demi kebaikan anak saya juga.”(wwcr. A4. 2. 26) 
“Untuk hari ini cukup ya Bu, besok seandainya ada data yang saya perlukan lagi  
 boleh saya kemari lagi? 
 
“Iya mbak, silahkan datang saja sampai selesai terkumpul semua data-data 

































Nama Subjek  : MD 
Tanggal   : 8 Februari 2014 
Waktu   : 13.00 WIB 
Tempat  : Rumah subjek 
 
“Maaf Ibu mengganggu waktu Ibu lagi, saya ingin melanjutkan wawancara yang 
kemarin. Apakah Ibu bisa meluangkan waktu sebentar? 
“iya mbak bisa silahkan, apa yang bisa saya bantu?”(wwcr. A4. 3. 1)  
“Iya terima kasih Ibu. Bagaimana hubungan Ibu dengan keluarga? 
 “Hubungannya baik. Bapak itu perhatian kalau anak kan sudah berkeluarga 
sudah punya rumah sendiri-sendiri ada yang di Palembang, Jakarta kalau 
yang disini tiap hari juga main kerumah.”(wwcr. A4. 3. 2) 
“Sering kangen tidak Bu dengan anak-anak yang jauh dari rumah di luar kota?  
  “Ya kangen mbak kadang-kadang tapi mereka kan sudah punya keluarga 
 masing-masing juga, tiap hari juga telepon mbak. Kalau lebaran juga pada  
pulang kumpul, kemarin juga barusan pad pulang mbak pas nikahnya mbak 
Erni jadi bisa kumpul keluarga.”(wwcr. A4. 3. 3) 
 
“Hubungannya baik semua ya Bu dengan anak-anak dan Bapak? Pernah ada masalah 
tidak Bu? 
  “Hubungannya baik mbak. Kalau ada masalah pasti ada namanya juga 
berumah tangga berkeluarga, tapi tidak panjang dan berat mbak.  Tapi anak-
anak juga sudah besar-besar mbak uda pada dewasa, saya juga sudah punya 
cucu mbak jadi kalau ada masalah rebut-ribut malu sama cucu.” (wwcr. A4. 
3. 4) 
“ Kalau hubungan Ibu dengan orangtua Ibu bagaimana? 
“Hubungannya baik dulu, sekarang kan sudah meninggal semua jadi saya 






















“Kehidupan Ibu sewaktu kecil bagaimana? 
  “Saya kan asli Padang terus pada waktu usia 12tahun itu ikut kakak merantau 
ke Pulau Bangka. Disana saya bekerja dengan kakak lalu ketemu Bapak di 
Pulau Bangka juga. Saya sudah sekitar 30tahun lebih di Bangka.”(wwcr. A4. 
3. 6) 
“Berarti lama ya Bu tinggal di Pulau Bangka, pernah merasa kangen ingin balik ke 
Bangka lagi tidak?  
  “Iya saya ingin pergi ke Pulau Bangka lagi tapi tidak untuk tinggal disana, 
hanya ingin bertemu teman-teman saja sama ingin jalan-jalan disana. Teman-
teman disana tetangga itu semua dekat sudah seperti keluarga sendiri jadi 
sudah sangat sangat dekat mbak puluhan tahun saya tinggal disana mbak. Di 
Pulau Bangka itu pantainya bagus-bagus mbak, pasirnya putih bisa 325    
untuk berenang tidak bahaya seperti pantai disini jadi enak. Setiap minggu 
dulu pasti pergi ke pantai apalagi kalau lebaran saya tidak mudik jogja, ramai 
betul pantai disana semua warga banyak yang liburan. Makannya juga enak-
enak mbak, ada pantiaw, otak-otak, kemplang, semuanya enak-enak disini 
kalau mau makan itu susah.”(wwcr. A4. 3. 7) 330 
 
“Asik sekali ya Bu? 
“Iya mbak, kenaangannya banyak mbak disana. Besok kapan-kapan kita pergi 
ke Pulau Bangka mbak.”(wwcr. A4. 3. 8) 
“:Kalau anak-anak juga ingin balik lagi ke Pulau Bangka tidak Bu? 
“Anak-anak juga ingin mbak, teman-temannya kan juga banyak disana masih 
sering telponan juga sampai sekarang. Kalau sudah pergi kesana enak mbak 
tidak usah pusing mau tidur dimana sudah banyak yang menawarkan diri, 
rumah disana kan juga sudah dijual soalnya.”(wwcr. A4. 3. 9) 
 
“Apakah ibu mempunyai kedekatan yang erat dengan keluarga?  
“Saya dekat dengan semuanya, tapi yang sering ketemu ya yang tinggal disini. 
Kalau yang di Palembang sama Jakarta ketemu kalau lagi ada acara saja. 
Kemarin juga baru ketemu ngumpul semuanya mbak.”(wwcr. A4. 3. 10) 
“Jika Ibu sedang tidak enak badan siapa yang paling sering merawat Ibu? 
  “Bapak, anak juga kalau saya sedang sakit langsung saja dibawa kerumah 




























“Ibu rajin mengecek kadar gula darah atau kesehatan Ibu? 
“Iya rajin, saya kan dibelikan alatnya sama anak saya jadi sering ngecek 
sendiri.”(wwcr. A4. 3. 12) 
“Apakah saudara mengetahui jika Ibu mengidap penyakit diabetes? Bagaimana 
tanggapan mereka? 
“Iya saudara tahu, mereka ya cuma tanya saja bagaiamana keadaannya 
sekarang. Sering ngasih nasehat juga supaya dijaga makannya, jangan letih 
dan stres. Tapi yang paling sering itu mengingatkan makan saya supaya 
dihati-hati sendiri mbak.”(wwcr. A4. 3. 13)  
 “Bagaimana tanggapan Ibu saudara-saudara Ibu disini melakukan itu? 
“Kalau saya biasa saja mbak, seperti itu juga mungkin karena perhatian 
dengan saya kakak iparnya sendiri. Kalau saudara saya yang di Padang kan 
jarang ketemu jadi lewat telpon saja kalau menanyakan kabar saya 
bagaimana.”(wwcr. A4. 3. 14)  
“Kangen tidak Bu dengan saudara-saudara yang di Padang? 
“Ya kangen mbak, terakhir tahun 2010 sewaktu lebaran saya sama keluarga 
ke Padang disana satu bulan. Enak mbak kalau di Padang sana dingin 
kemana-mana saya naik angkot. Disana juga dekat Danau Singkarak, Bukit 
tinggi juga dekat jadi sering main-main kesana. Hawanya disana dingin 
mbak.”(wwcr. A4. 3. 15) 
“Kalau tetangga mengetahu tidak jika Ibu mengidap penyakit diabetes? Lalu 
bagaimana tanggapan mereka? 
“Iya tetangga ada yang tahu ada yang enggak. Kalau yang tahu paling cuma 
menanyakan kesehatan saya saja sama cuma nyuruh untuk tidak lupa jalan-
jalan pagi katanya itu kuncinya supaya tetap sehat.”(wwcr. A4. 3. 16) 
“Bagaimana tanggapan Ibu ketika tetangga melakukan hal itu? Tersinggung atau 
malah senang? 
“Kalau saya tidak tersinggung mbak, justru malah senang sekali. Walaupun 




























“Bagaimana perasaan Ibu ketika saudara dan tetangga member perhatian seperti itu? 
 “Ya senang, berarti banyak yang perhatian dengan kesehatan saya selain 
Bapak dan anak-anak saya. Jadi saya tidak terlalu memikirkan apa yang saya 
alami sekarang.”(wwcr. A4. 3. 18) 
“Apakah dukungan yang Ibu dapatkan tersebut dapat mengurangi beban atau stres 
dalam menghadapi penyakit diabetes? 
  “Iya, setidaknya kalau saya sakit mereka mau mengantarkan ke dokter, mau 
merawat saya.”(wwcr. A4. 3. 19) 
“Apakah dukungan yang Ibu dapatkan tersebut dapat mempengaruhi kondisi 
kesehatan Ibu? 
“Iya sepertinya, kalau saya lagi senang itu kadar gula darah saya stabil. 
Mungkin kalau saya tidak diberi perhatian sama keluarga saya masih lemas 
tidak bisa jalan-jalan seperti sekarang.”(wwcr. A4. 3. 20) 
 
 
“Apakah dukungan yang Ibu dapatkan tersebut membuat Ibu jadi semangat? 
“Iya, saya juga ingin sehat terus supaya  bisa melihat dan merawat cucu-cucu 
saya.”(wwcr. A4. 3. 21) 
“Terima kasih untuk waktu yang telah Ibu berikan, terima kasih telah bersedia 
menjadi subjek penelitian yang saya lakukan. 
“Iya mbak sma-sama, semoga kuliahnya cepat selesai mbak, cepat bekerja 




















DISPLAY  DATA HASIL WAWANCARA 
No Sumber Data 
 































































awal saat subyek 
mengetahui 
mengidap penyakit 




yaitu pada saat awal di 
diagnosis mengidap 
penyakit diabetes 
merasa takut dan stres 
karena penyakit 
diabetes tidak bisa 
sembuh dan karena 
masih mempunyai 





















diet ketat subyek 
terkadang juga 
merasa terbebani 

















karena dengan diet 
subyek justru 
merasa 
Subyek tidak merasa 
stres dengan 
melakukan diet, 
berpola hidup sehat, 
olahraga rutin, berhati-
hati dalam memilih 
makanan dan berhati-











dengan diet yang 














































































pekerjaan  karena 
subyek menjalaninya 
tanpa ada perasaan 
terbebani. Walaupun 
diet yang dilakukan 
oleh subyek bukan diet 






kaki subyek sudah 
dioperasi. 












yaitu diet, maka 





Subyek merasa tidak 
perlu stres atau takut 
lagi karena subyek 
telah menerima 
keadaan dirinya dan 
paham betul jika stres 






















agar dapat enjoy 
dalam menjalani 


















































faktor pada subyek 
untuk melakukan 
coping yaitu diri 
sendiri, dukungan 













Yang menjadi faktor 
pada subyek untuk 
melakukan coping 
yaitu diri sendiri, 
dukungan sosial dari 
suami, anak, saudara 
dan tetangga, dan 
keterampilan 
memecahkan masalah 
pada subyek, subyek 
mau mencari informasi 
tetang penyakitnya dan 
tidak enggan untuk 
mngolah obat-obatan 
untuk dirinya sendri 
seperti rebusan daun 
sirsak dan daun 
insulin. 
Yang menjadi 
faktor bagi subyek 
untuk melakukan 
coping yaitu diri 
sendiri dukungan 
sosial dari suami, 




ekonomi, simpati  
dan perhatian. 
Pengalaman subyek 
juga dapat menjadi 






subyek juga banyak 
yang menderita 
penyakit yang sama 
membuat subyek 
menjadi lebih 
paham dirinya dan 
penyakitnya 
Yang menjadi 
faktor pada subyek 
untuk melakukan 
coping antara lain 
diri sendiri,  
dukungan sosial 
dari keluaga dan 






sesaat dan rasa 
malas untuk 



























































































dirinya, dan berpola 
hidup sehat dan 
melalui dukungan 
sosial yang subyek 
dapatkan, subyek juga 
semakin mendekatkan 
diri kepada Tuhan, 
daripada diet ketat 
subyek memilih untuk 








sosial yang subyek 
dapatkan, 
perhatian, simpati 


























rajin berpola hidup 











c.  Bentuk coping 




















































dilakukan subyek yaitu 
problem -focused 
coping melalui 
keaktifan diri melalui 
menghindari makanan 
yang manis dan 
memeriksakan kadar 
gula darah serta rajin 
mengolah obat-obatan 
herbal, subyek juga 
mencari dukungan 
sosial dari keluarga 
dan tetangga dengan 
mencari informasi dan 
nasehat. subyek juga 
menggunakan  
emotion-focused 
coping, dimana subyek 
mengubah perasaan 




























dan simpati dari 


















dari oranglain dan 
mencari nasehat 














dirinya yang telah 
lama mengidap 
penyakit diabetes 




diri kepada Tuhan. 
interpretasi positif dan 









pada Tuhan melalui 















subyek yaitu dari 
keluarga (anak, 
saudara, dan cucu) 
serta dari para 
tetangga dan 
dokter. 
Dukungan sosial yang 
didapatkan subyek 
yaitu dari keluarga 
(suami, anak, dan 












subyek berasal dari 
keluarga, kerabat, 
dan lingkungan 






























hubungan yang dekat 




dengan subyek dan 
rajin menasehati 
subyek supaya hidup 










subyek tak sungkan 
memberikan 
bantuan keuangan 
jika subyek harus 






juga dapat diterima 




























dengan baik dan 
memberikan 
perilaku yang halus 
kepada subyek. 
subyek dengan 
tetangga subyek juga 
dekat karena subyek 









yang apa adanya 
dan terbuka, subyek 











    
c) Bagaimana 
bentuk dukungan 


















dari anak ketika 
memeriksakan diri 
ke dokter, serta 
dukungan sosial 
berupa uang dan 
nasehat yang selalu 
Dukungan sosial yang 
didapatkan subyek 
yaitu dukungan sosial 
instrumental berupa 
nasehat dari suami dan 
saudara agar berpola 
hidup sehat dan 
menjaga asupan 
makannya, dukungan 
sosial emosional yaitu 
subyek selalu diberika 
pengertian dan simpati 































































dan dukungan sosial 




dukungan sosial dari 
kelompok yaitu para 
saudara dan tetangga 
yang mempunyai 
penyakit yang sama. 
menerima bantuan 















































untuk tetap sehat 
dan mencegah 
Dukungan sosial yang 
didapatkan subyek 
memberikan semangat 
tersendiri bagi subyek. 
Subyek yang awalnya 


































perasaan stres dan 
takut tersebut. 
dukungan sosial 







juga merasa harus 
selalu menjaga 
kesehatannya. 
Subyek juga yang 
terkadang terbebani 
dengan melakukan 






















DISPLAY  DATA HASIL OBSERVASI 






a. Kondisi fisik 
Subyek nampak 
sehat dan dengan 
raut wajah yang 
segar seperti tidak 
ada beban . 
Subyek nampak sehat 
dan segar. Subyek juga 
tetap dapat melakukan 
aktifitasnya seperti 
biasa. 
Subyek nampak sehat, 
walaupun jempol dan 
telunjuk jari kaki 
sebelah kiri sudah di 
amputasi. 
Subyek nampak sehat 
walaupun terkadang 
megeluh karena 





Subyek nampak rapi 
dan bersih seperti 
sangat terawat di 
usia 66 tahun tidak 
seperti seseorang 




bersih, rapi dan terlihat 
biasa saja. 
Subyek nampak bersih 
walaupun jempol dan 
telunjuk kaki kiri 
sudah diamputasi 
namun subyek terlihat 
percaya diri dan 
menerimanya. 




c. Perilaku subyek 






suatu masalah dan 
berperilaku seperti 
orang biasa yang 
sehat. 
Subyek sangat ramah 




Subyek sangat ramah 
dan terbuka, subyek 
tidak malu untuk 
mengungkapkan 
tentang kondisi dan 
penyakit yang 
dideritanya. 
Subyek  ramah, dan 
dapat berkomunikasi 
dengan baik dengan 
para tetangga 
walalupun subyek 

















positif yaitu dapat 
memberikan 
manfaat pada diri 
subyek untuk dapat 
melanjutkan 
kehidupannya 




melitus cukup lama. 





takut pada saat awal 
didiagnosis mengidap 
penyakitdiabetes. 
Perilaku coping yang 
digunakan subyek 
sangat positif. Subyek 
tidak pernah merasa 













seperti orang yang 
sehat tanpa ada  
perasaan cemas atau 
stres. 




merasa takut saat awal 
didiagnosis menderita 
penyakit diabetes, dan 
merasa terbebani saat 
harus melakukan diet 
namun melalui coping 
yang dilakukan subyek 
dapat mengurangi 
perasaan takut dan 
stres yang dialaminya. 











dilakukan subyek yaitu 
problem focused 
coping melalui 
keaktifan diri melalui 
menghindari makanan 
yang manis dan 
memeriksakan kadar 
Bentuk coping yang 
digunakan subyek 
yaitu problem focused 
coping melalui kontrol 
diri dengan 
menghindari makanan 




yaitu problem focused 
coping melalui 
keaktifanl diri, subyek 






subyek juga mencari 




coping yaitu dengan 
memberikan respon 










juga dapat menerima 
keadaan dirinya 
yang telah lama 
mengidap penyakit 






gula darah serta rajin 
mengolah obat-obatan 
herbal, subyek juga 
mencari dukungan 
sosial dari keluarga 
dan tetangga dengan 
mencari informasi dan 
nasehat. subyek juga 
menggunakan  
emotion focused 
coping, dimana subyek 
mengubah perasaan 




respon positif melalui 
penerimaaan diri, 
interpretasi positif dan 
melalui kedekatan  
dengan Tuhan. 
instrumental dalam 
bentuk bantuan dan 





diri pada Tuhan dan 
dukungan sosial 
emosional yaitu 
melalui pengertian dan 
simpati dari keluarga 
dan orang terdekat. 





tetang dari oranglain 
dan mencari nasehat 
dari suami dan akank 
subyek. subyek juga 
menggunakan emotion 




sosial emosional yaitu 
mencari simpati dan 
pengertian dari 
keluarga dan 
mendekatkan diri pada 





c. Pola hidup subyek 
Subyek memiliki 
pola hidup yang 
baik, seperti ritin 
berolahraga dan 
menjaga kadar gula 
darah dalam dirinya 
melalui suntikan 
insulun. Subyek 
merasa tidak perlu 
melakukan diet 
karena subyek 
merasa sudah dapat 
mengontrol pola 
makan dirinya tanpa 
perlu melakukan 
diet. 
Suyek memiliki pola 
hidup yang baik, 
subyek melakukan diet 
gula dan rutin 
berolahraga setiap pagi 
dan memeriksakan 
kadar gula darahnya 
pada tetangga dekat 
yang mempunyai 
alatnya. 
Pola hidup subyek 
cukup baik dimana 
subyek walaupun tidak 













terhenti karena subyek 
merasa alergi jika 
keadaannya dingin. 























































bahkan tetangga dekat 
subyek juga rajin 
mengontrol kadar gula 




merupakan orang yang 
mempunyai jiwa sosial 
yang tinggi. 
Subyek tinggal di 
lingkunganyang 
mendukung keadaan 
dirinya, tidak dijauhi 







subyek bukan warga 
asli dan merupakan 
pendatang serta 
subyek tidak bisa 
bahasa jawa, namun 
para tetangga tetap 


































dengan baik dan 
memberikan 
perilaku yang halus 
kepada subyek 
Subyek memiliki 
hubungan yang dekat 




dengan subyek dan 
rajin menasehati subek 
supaya hidup sehat 
dan menerima keadaan 
dirinya. Hubungan 
sosial subyek dengan 
tetangga subyek juga 
dekat karena subyek 
termasuk orang yang 
aktif di kegiatan 
kampung. 
Subyek memiliki 
hubungan yang baik 
dengan keluarga dan 
tetengga. Anak dan 
Suami rajin 
membuatkan susu 
kedelai setiap hari 
unntuk subyek. Para 
tetangga juga sering 
berkunjung untuk 




hubungan yang baik 
dengan keluarga dan 
tetangga. Suami dan 
anak subyek rajin 
menasehati subyek 
untuk berpola hidup 




c. Interaksi sosial 
subyek  
Subyek merupakan 




diabetes yang cukup 
lama dan diusia 
yang tidaklagi muda 
namun subyek juga 
rajin mengikuti 
kegiatan sosial di 
lingkungannya 
seperti pengajian, 
arisan dan rewang 




subyek dan tidak 
pernah terlihat 
berbicara kasar pada 
subyek. 
Subyek merupakan 
orang yang ramah dan 




arisan dan rewang 
(kerja bakti).  
Subyek merupakan 
orang yang terbuka 
dengan keadaan 
dirinya, subyek juga 
merupakan orang yang 




cukup lama namun 
subyek tetap mengikuti 
kegaiatan sosial di 
kamppung dseperti 
rewang (kerja bakti), 
pengajian, arisan dan 
tidak menutup diri. 
Subyek merupakan 
orang yang apa adanya 




namun subyek tetap 
rajin mengikuti 
kegiatan pengajian, 
arisan, dan rewang 
(kerja bakti). 
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